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Forord

Denne rapporten er en undersgkelse for 4 identifisere levekarsutfordringer og
foresla tiltak som kan bidra til 4 bedre levekarene i Jevnaker kommune. 1
rapporten er det et serlig fokus pa risikoutsatte barn og unge og barne-
familier. Norsk institutt for forskning om oppvekst, velferd og aldring
(NOVA) har under en to-drsperiode intervjuet og gjennomfert sperre-
undersekelse blant ansatte i kommunen. Vi har samlet informasjon om
utfordringer og hva de ansatte i kommunen mener er nedvendig for at
brukerne skal fi den hjelp og stette som de trenger. Undersekelsen baserer
seg pa en elektronisk sporreundersekelse som ble gjennomfert viren 2011,
samt intervjuer som ble foretatt i lopet av vinteren 2010/2011, varen 2011
og varen 2012. Jevnaker er videre presentert med noe demografisk statistikk
samt statistikk om tjenester og levekar hentet fra SSB (KOSTRA-tall). Det
har tidligere blitt levert et internt arbeidsnotat til kommunen (november
2011) samt en kommentarutgave (juni 2012) som ikke har vert offentlig-
gjort for nd. Mens denne undersekelsen har pagice har det skjedd en stor
omorganisering av tjenestene i kommunen. Hovedgrunnen til forsinket
publisering er at vi lenge ventet pa tilbakemelding pd kommentarutgaven.

Vi vil rette en stor takk til de ansatte i kommunen for godt samarbeid og
for at de har bruke av sin tid og delt sine erfaringer med oss. En serlig takk il
vare kontaktpersoner Tove Fageras (haosten 2010—ut 2011) og Henrik Brorby
(2012) i Jevnaker kommune. Videre vil vi takke leseansvarlig Kirsten
Danielsen, forsker ved NOVA, for verdifulle kommentarer til teksten.

Forskningsleder Lars B. Kristofersen har vert prosjektleder. I tillegg til
ham har forskerne Mira Aaboen Sletten, Aina Winsvold, Elisabeth Gording
Stang og utviklingskonsulent Anders S. Mathisen, alle ansatte ved NOVA,
arbeidet med undersekelsen i ulike faser. Aina Winsvold, Mira Aaboen

Sletten og Lars B. Kristofersen har skrevet denne rapporten.

INOVA, Oslo, mai 2013

Lars B. Kristofersen
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Sammendrag

Formalet med denne undersgkelsen, som har pagatt fra hesten 2010 til varen
2012, har vert 4 identifisere levekarsutfordringer og foresla tiltak som kan
bidra til 4 bedre levekirene i Jevnaker kommune. I undersgkelsen har det
vert et serlig fokus pd barn og unge som star i fare for en risikofylt utvikling,
samt utsatte og marginaliserte barnefamilier. Det har ogsa vert viktig a
vurdere — samt 4 foresld flere — forebyggende tiltak for disse gruppene. Vi har
gjort en elektronisk kartlegging av hvordan kommuneansatte opplever
tjenestetilbudet til brukere i kommunen. Hensikten har vert 4 bruke de
ansattes erfaringer som et grunnlag for & utvikle tiltak som pa kortere og
lengre sikt kan bidra til & bedre levekdrene i Jevnaker kommune. Vi har ogsa
intervjuet kommuneansatte og gir en oversikt over deres arbeidserfaringer.
En del av undersgkelsen er en analyse av statistisk materiale fra kommunen
(KOSTRA-data/SSB, kommunal statistikk), der vi ogsd har sammenlignet
Jevnaker med andre kommuner. 1 det statistiske materialet har vi hatt
mulighet til 4 se utviklingen over flere ar.

Vi har hatt ulike datainnsamlingstidspunkt over to ar fra vinteren 2010
til varen 2012. Kommunen har mot slutten av denne perioden péibegynt
giennomferingen av en gjennomgripende organisasjonsendring. Denne har
hatt innvirkning pad undersekelsen fordi intervjuer og svar pa sperreunder-
sokelsen er gitt pa noe ulike tidspunkter. Tolkningen av resultatene ber
derfor skje med bakgrunnskunnskap ogsid om denne organisasjonsendringen.

NOVA foreslir pa bakgrunn av denne undersokelsen flere tiltak som
kommunen kan vurdere for 4 bedre levekirene for barn og unge. Nar
kommunen har begrensede ressurser, tenker vi at det er serlig viktig med tiltak
hvor man kan komme tidlig inn og eventuelt forebygge problemer som barn
og unge ellers vil kunne slite lenge med, enkelte opp i voksen alder. Vi foreslar
ogsa tiltak som kan hjelpe flere barn og unge, og har i liten grad sett pa svert
spesialiserte tiltak som kun sveert fa barn og unge vil kunne dra nytte av.

Forst og fremst bor kommunens ledelse legge til rette for strukturer som
utvikler og bidrar til nye initiativ for 4 fa til mer tverretatlig og tverrfaglig

samarbeid. En modell for samarbeid som har vist seg a4 fungere for 4 gi
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helhetlig hjelp, er Familiens hus. Vi foreslar at kommunen ber utrede om
dette kan vare en hensiktsmessig modell. Undersgkelsen har avdekket at det
er et behov for 4 styrke de tjenestene som jobber direkte med barn og unge.
Innen flere tjenester har det, sammenlignet med andre kommuner, vart
brukt for lite ressurser. Blant annet har helsesasterfunksjonen i Jevnaker fact
lite ressurser over flere ar. Av tidligere forskning vet vi at denne tjenesten er
viktig 4 prioritere for 4 bedre levekarene for barn, unge og barnefamilier.
Blant ansatte i kommunen uttrykkes det et stort behov for egen, eller lett
tilgjengelig, kommunepsykolog og skolelege. Undersokelsen viser ogsa at
barnehagene i kommunen ma styrke sin bemanning nar det gjelder andelen
forskolelerere i forhold til antallet ansatte. Den storste skolen i kommunen
ensker mer tverrfaglig og tverretatlig samarbeid og oppfelging av elevene. De
ansatte opplever 4 std overfor mange situasjoner som de ikke har kompetanse
til 4 hdndtere. Oppfolgingstjenesten ber styrkes og samarbeidet med skolene
forsterkes for 4 bidra til 4 senke frafallet i videregiende skole. Over tid har
barneverntgjenesten i kommunen overskredet den offentlige oppsatte grensen
for undersokelsestid pa tre méneder i en for stor andel av undersekelses-
sakene. A fi ned saksbehandlingstiden i slike barnevernsaker er et viktig
forebyggende tiltak. Flere uttrykker ogsd et behov for flere lavterskeltilbud
som blant annet foreldreveiledning og ulike typer samarbeid med foreldre-
grupper. Dette ber styrkes og settes i bedre system. Ogsd NAV sine tjenester
til barnefamilier og unge voksne ber gjennomgas og forbedres. Her er vart
rid at kommunen ber vurdere om de skal ta i bruk erfaringer som har blitt
gjort i det landsomfattende LOS-prosjektet, der mentorer folger den enkelte
meget tett opp.
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1 Innledning

Formal med prosjektet

Formélet med undersgkelsen har vert & gjore en kartlegging av hvordan
kommuneansatte opplever tjenestetilbudet til brukere i kommunen. Hen-
sikten har vart 4 bruke de ansattes erfaringer som et grunnlag for & utvikle
tiltak som pé kortere og lengre sikt kan bidra til 4 bedre levekarene i Jevnaker
kommune. Faktorer som pévirker levekarsindekser er som regel mange og
komplekse, men samtidig vet man at noe har sterre innvirkning, blant annet
forebyggende arbeid. Vi har holdt et fokus pa barn og unge som stér i fare for
en risikofylt utvikling, samt utsatte og marginaliserte barnefamilier. Viktig
her har vert primarforebyggende tiltak i kommunen; barnas oppvekstarenaer
og tiltak overfor barnefamilier generelt: barnehage, skole, fritidstilbud, og
andre felles nermiljotiltak. Andre viktige sekunderforebyggende tiltak i
kommunen er blant annet: barnevern, sosialtjenesten, helsesoster, apen
barnehage. Prosjektets omfang og sterrelse har medfort at vi har mattet
begrense fokuset til noen bestemte tjenesteomrader i kommunen: barnevern,
helsesastertjenesten, BUP, PPT, barnehager, skoler og sosialtjenesten (NAV).
Det har vert viktig 4 se pa tjenesteomriddene hver for seg, men ogsa hvordan

de samarbeider med hverandre.

Delmal:

1. Pa bakgrunn av intervju med de ansatte (i tjenestene nevnt ovenfor) og
giennomgang av statistikk, skulle vi identifisere svakheter og mangler
ved det forebyggende arbeidet i kommunene.

2. A finne ut hvilke tiltak og ressurser barnehage og skole setter inn i
forhold til de leresvake og utsatte barna.

3. A undersgke hvordan helsesestertjenesten opplever sin situasjon og
samarbeidet med andre instanser, blant annet med skole og barnevern.
Hvordan blir det psykiske helsevernet ivaretatt i kommunen?

4. Det har ogsa vert viktig & se pd hvordan barnevernstjenesten sam-
arbeider med fagteam, barnehage, skole, ridgiver, kulturskole, opp-
folgingstjenesten og sosialtjenesten (NAV). Videre hvilke tiltak som
giennomferes i forhold til enslige forsergere og ungdom.
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Pa grunnlag av innsamlet og analyserte data fra kommunen, og tilgjengelig
forskning og god praksis fra andre kommuner, har vi utarbeidet forslag til
malrettede tiltak og programmer samt videreutvikling av eksisterende tiltak

som vil bli presentert i slutten av rapporten.
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2 Metode

For 4 fa et bredest mulig erfaringsgrunnlag har vi benyttet ulike metoder.

Intervjuer

Undersgkelsen har blitt gjennomfert over en periode pa halvannet dr. Noen
intervjuer ble gjennomfert vinteren 2010/2011 samt varen 2011. De siste
intervjuene ble gjennomfert viren 2012. Kommunen har i denne perioden
giennomfert en gjennomgripende organisasjonsforandring der tjenestene har
kommet under helt andre paraplyer. Dette har folgelig pavirket svarene fra
respondentene og analysene vare. Til sammen har vi gjennomfert kvalitative
intervjuer med 24 informanter. Vi har bade gjort semistrukeurerte indi-
viduelle intervjuer og gruppeintervjuer med to eller flere personer. Infor-
mantene til enkeltintervjuene er ledere/mellomledere og ansatte i kommunen
innen ulike tjenester. Faggrupper som er intervjuet er ansatte innen bl.a.
skole, helsetjenesten, barnehage, NAV, kommuneledelsen og kulturskole.

Intervjuene var av om lag én times varighet, noen litt lengre.

Questback-undersgkelse

For 4 fi en bredere oversikt over hvordan de kommuneansatte som jobber
med barn og unge oppfatter situasjonen har vi komplettert med en elek-
tronisk sporreundersokelse, kalt Questback, der de ansatte svarte pa 35
sporsmal knyttet til problemstillinger i undersekelsen. Selve undersgkelsen
ble gjennomfert i perioden 28. april — 11. juni 2011 og ble formidlet til de
ansatte via e-post. Undersokelsen inneholder data for 91 respondenter (91
unike) fra kommunen. De ansatte representerte skole, barnehage, kommune-

ledelse, barnevern, og helsetjeneste.

Statistisk materiale

Undersekelsen bygger ogsd pa data fra SSBs KOSTRA-tall (Kommune-Stat-
Rapportering Analyse) som er et nasjonalt informasjonssystem om
kommunal virksomhet. Den gir bide informasjon om kommunale og

fylkeskommunale tjenester, bruk av ressurser pa ulike tjenesteomrider og
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karakteristika ved befolkningen. Vi har tatt ut data om utdanning,
barnehager, barnevern, sosialhjelp og kommunehelse. Vi har ogsa innhentet
noe statistikk og andre opplysninger fra kommunens egne dokumenter, blant
annet Jevnakers kommuneplan for 2009-2021 og Folkehelseprofil 2012.
Kommunen har gjennomfert to undersokelser det siste dret som vi har
benyttet oss av som bakgrunnsmateriale. Den ene er den nevnte folkehelse-
profil for 2012 med overblikk over hovedtrekkene i innbyggernes helse,
milje og levekar. Den andre undersekelsen er en innbygger-undersgkelse der

kommunens befolkning selv har vurdert sin kommunes tjenester og bomilje.

Litteraturstudie

Det har ogsa vert nedvendig 4 gjore en mindre litteraturstudie med fokus pa
levekérstiltak for barn/barnefamilier, i noen grad ogsd barneverntiltak (fore-
byggende tiltak/hjelpetiltak), modeller for samarbeid mellom hjelpetiltak/
instanser som er implementert i andre kommuner. Relevante dokumenter om
Jevnaker kommune, produsert av kommunen, er gjennomgitt og benyttet i
konklusjonene. Vi har ogsa benyttet Jevnaker kommunes Innbyggerunder-
sokelse 2011, for & vurdere vart materiale opp mot innbyggernes erfaringer.
Innbyggerundersokelsen hadde en relativt lav svarprosent og vi kan derfor kun
referere til den uten 4 ta den med i analysen.

Prosjektet har vert godkjent av personvernombudet NSD.
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3 Jevnaker i tall

I analysematerialet inngar béade statistikk over kommunen fra SSB (bla.
KOSTRA-data) samt supplerende statistikk fra bidde policy-dokumenter

samt annen statistikk vi har mottatt fra kommunen.

Visse trender / befolkningstall: landet totalt, fylket og
kommunen

Per 31.12.2011 hadde Jevnaker kommune en befolkning pa 6.483
innbyggere. Dette er en okning pé litt over 100 innbyggere siden forrige
arsskifte. Andelen levendefedte barn per 1.000 innbyggere var 11,6 som var
lite lavere enn dret for (13,6). Andel levendefodte for 2011 var ogsa litt lavere
i Jevnaker enn landsgjennomsnittet (12,1). Forventet levealder i Jevnaker ved
fodselen var 82,5 ar for kvinner og 78,1 ar for menn. Forventet levealder er
lite lavere enn landsgjennomsnittet bade for menn og kvinner.

Innflyttingsraten til kommunen har steget fra 2010 til 2011, og ligger i
2011 litt hoyere (65,9 per 1.000) sammenlignet med raten for hele landet
(61,3). Utflyttingsraten har samtidig (ogsa ifelge KOSTRA) sunket fra 2010
til 2011, og ligger né lite lavere (47,7 per 1.000) enn den for hele landet
(51,9).

Andel barn og unge i befolkningen

Som det framgar av tabell 1, ligger andelen barn og unge i Jevnaker i 2011
noksi nar den for hele landet, utenom Oslo. Det eneste unntaket finner vi i
aldersgruppen 1-5 ar hvor andelen i denne aldersgruppen ligger pi 5,7
prosent sammenlignet med 6,2 i hele landet. Jevnaker ligger nermere
aldersfordelingen av barn og unge i hele landet (utenom Oslo) enn det

Oppland som helhet gjor.
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Tabell 1. Andel barn og unge i ulike aldersgrupper i forhold til total befolkning. Jevhaker
kommune 2010-2011, kommunegruppe 10, Oppland og i hele landet (2011). Prosent

EAKUO EKG10

Landet Kostra-

0532 0532 EAK uten EKA05 gruppe
Jevnaker Jevnaker Landet Oslo Oppland 10

2011 2010 2011 2011 2011 2011

Andel 0-aringer 1,2 1,2 1,2 1,2 1 1,1
Andel 1-5 ar 5,7 5,5 6,3 6,2 5,3 6,2
Andel 6-15 ar 12,7 13,2 12,4 12,7 11,9 13,1
Andel 16—18 ar 4,1 3,9 3,9 4.1 3,9 4,2

Oppland har en enda lavere andel 1-5-aringer (5,3 prosent), og ogsd en
lavere andel 6-15-dringer (11,9) enn det vi finner i hele landet utenom Oslo
(12,7 prosent). Kommuner i KOSTRA-gruppe 10 ligger litt narmere
Jevnaker og hele landet (utenom Oslo) enn det Oppland gjor nér det gjelder
aldersfordeling barn og unge i forhold til total befolkning.

Minoritetsspriklige/innvandrerbefollning

Andel innvandrerbefolkning er vesentlig lavere i Jevnaker bade for alders-
gruppen 0-5, 1-5 og 0-16 ar sammenliknet med hele landet (KOSTRA-
data for 2010)'. Men andelene av innvandrerbefolkning i disse aldersgrup-
pene i Jevnaker ligger noksa ner bade den i kommunegruppe 10 og Oppland
fylke. Ikke alle i innvandrerbefolkningen er minoritetsspraklige, dette vil
avhenge bl.a. av landbakgrunn og botid i Norge/Norden.

Barnehager og dekning

KOSTRA-data for 2011 viser at man i Jevnaker dette aret hadde en
barnehagedekning pa 81,8 prosent av 1-5-aringene. Dette var en nedgang fra
ner 86 prosent i 2010°. Tilsvarende prosentandeler for barnehagedekning i
kommunegruppe 10 (88,5 prosent), Oppland (90,5 prosent) og hele landet
utenom Oslo (90,4 prosent), var alle vesentlig hoyere enn Jevnakers dette
aret. Ogsa for aldersgruppen 0—5 dr kom man lavere ut i Jevnaker enn i de
andre omradene for 2011 (jf. tabell 2).

"' KOSTRA-data for 2011 var ikke oppdatert pa dette feltet per mai 2012.
* Forutsatt korrekt registrering i KOSTRA.
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Nar vi ikke tar med de yngste barna, men kun ser pa dekningsgrader for
aldersgruppen 3-5 ar, ser vi ogsa at dekningen gikk ned fra 2010 til 2011 (fra
92,2 dl 88,4 prosent). Dette niviet er ogsi lavere enn de omridene vi

sammenlikner med (kommunegruppe 10, Oppland som helhet og landet som

helhet (utenom Oslo)).

Tabell 2. Dekningsgrad av barnehageplasser i Jevhaker kommune 2010-2011,
kommunegruppe 10, Oppland og i hele landet 2011.

AKUO AK

KG10 Gj.snitt Gj.snitt
Gj.snitt KAO05 landet alle

0532 0532 kommune Gj.snitt utenom kommu-
Jevnaker Jevnaker gruppe 10 Oppland Oslo ner

2011 2010 2011 2011 2011 2011
Andel barn 1-5 ar med

barnehageplass 81,8 85,6 88,5 90,5 90,4 89,6
Andel barn 3-5 ar med

barnehageplass 88,4 92,2 96,2 98,2 97,0 96,2
Andel barn 0-5 ar med

barnehageplass 67,7 69,9 75,6 76,9 76,8 75,8
Andel ansatte med

farskolelzerer-utdanning 21,8 27,7 31,9 31,7 32,9 32,4

Kilde: SSB KOSTRA, C Barnehager niva 2 www.ssb.no

For bade 2010 og 2011 er dekningsgraden lavere for barn 0-5 &r (i underkant
av 70 prosent) sammenliknet med landsgjennomsnittet (75-77 prosent),
Oppland fylke (vel 76 prosent) og kommunegruppe 10 (ner 75 prosent). Dette
kan skyldes relativt fa barnehageplasser for spedbarn i Jevnaker kommune bade i
2010 og 2011 — enten pa grunn av lav prioritering eller et lavere behov.

P4 en annen viktig barnehageindikator, andel ansatte med forskolelerer-
utdanning, ligger kommunen meget lavt i 2011 sammenliknet med bade
andre kommuner i KOSTRA-gruppe 10, Oppland og hele landet. Bare vel
21 prosent av kommunens barnehageansatte hadde dette dret forskolelerer-
utdanning, mot 32-33 prosent i de andre kommunene. Kommunen har hatt
en nedgang i andelen ansatte med forskolelererutdanning fra ner 28 prosent
12010 og om lag 26 prosent i 2009.

[ tillegg til at Jevnaker ligger lavt pd andel forskolelerere bide i regional
og nasjonal sammenheng (og viser nedgang siste dret), papeker Elin S. Lunde
i en artikkel (jf. SSBs pressemelding) at Norge ligger lavt pa dette malet i

europeisk sammenheng.
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FNs barnefond har undersokt barns oppvekstvilkar i en rekke land,
blant annet barnehagene. Under kriteriene for omsorg for smé barn
tilfredsstiller ikke norske barnehager minimumskravet om minst 80
prosent ansatte med grunnleggende opplering innenfor barne-
omsorg. Videre oppfyller ikke Norge kravet om 50 prosent ansatte
med minst tre ars barnefaglig utdanning. Vi ligger etter en rekke
andre europeiske land nar det gjelder andel fagutdannet barne-
hagepersonell. (Lunde, 2012).

Ogsa Folkehelseinstituttet har veart opptatt av at lav kvalitet pa barne-
hagetilbudet, det vil si mangel pad utdannet personell, kan svekke de positive
virkningene som en god barnehage kan gi (Major, Dalgard et al. 2011).
Innenfor feltet barn og unge 1 Jevnaker kommune i 2011 fortsatt
ganske lavt i forhold til satsning pa det vi vet er viktige indikatorer for 4

bedre levevilkar.

Kommunehelsetjenesten — helsestasjoner/skolehelsetjeneste
Vi ser at andelen nyfedte med hjemmebesgk innen to uker etter hjemkomst
fra fodeavdelingen ligger hayt i Jevnaker kommune. I arene 2009-2011 har
man ligget pd 93-95 prosent. Til sammenlikning dekker kommunegruppe
10 kun 82 prosent av de nyfedte med hjemmebesgk i denne perioden, og
giennomsnittet i Oppland er kun 78 prosent. Landsgjennomsnittet var ogsa
78 prosent i 2011.

Andelen 2-3-dringer i Jevnaker som har gjennomfert helseunder-
sokelsen, har variert de 2-3 siste drene. I 2011 var andelen nede i 77 prosent,
noe som er meget lavt. Samtidig hadde kommunen en svart hgy notering i
2010. Men i 2009 var tallet 81 prosent, s man har tilsynelatende ingen
stabil situasjon nar det gjelder denne aldersgruppen. I hele landet hadde 98—
100 prosent av 2—3-aringene fatt denne helseundersgkelsen. I Oppland gjaldt
det 96 prosent og i kommunegruppe 10 hadde alle blitt undersoke’.

3 Alle de hoye andelene, fra 100-108 prosent tyder pa litt usikre tall nar det gjelder
denne indikatoren (om man tar inn andre aldersgrupper i teller enn i nevner nir man
leverer data — eller andre forhold). Det er underlig at kommunegruppe 10 kan ligge sa
heyt nir en av kommunene, Jevnaker, ligger vesentlig lavere dette aret.
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Tabell 3. Kommunehelsetjenesten i Jevhaker kommune 2009-2011, kommunegruppe 10,
Oppland og i hele landet 2011. Utdrag av indikatorer (dekning nar det gjelder
forskolebarn og 1.klassinger) (Kilde: SSB, KOSTRA)

AKUO
KG10 Gj.snitt
Gj.snitt KAO05 landet AK Gj.snitt
0532 0532 0532 kommune- Gij.snitt utenom alle
Jevnaker Jevnaker Jevnaker gruppe 10 Oppland Oslo kommuner

2011 2010 2009 2011 2011 2011 2011

Andel nyfadte med
hjemmebesgk innento 93 95 94 82 78 82 78
uker etter hjemkomst

Andel barn som har
fullfart helseundersak- 77 108 81 100 96 100 98
else ved 2—3-arsalder

Andel barn som har
fullfart helseundersak-
else innen utgangen
av 1. skoletrinn

91 92 95 95 91 90 89

Arsverk av helsesgstre
pr. 10 000 innbyggere 38,1 40,0 N 59,0 63,0 57,8 55,6
0-5 ar. Funksjon 232

Kilde: SSB KOSTRA, E Kommunehelse niva 2 www.ssb.no

Andelen barn som har gjennomfert helseundersokelse innen utgangen av
1. skoletrinn ligger i Jevnaker pa 91 prosent i 2011. Dette svarer til gjen-
nomsnittet for Oppland og kommunegruppe 10 det samme éret. Jevnaker har
pa dette malet sunket fra 95 prosent i 2009.

Med sa gode tall for disse undersokelsene skulle en forventet at helse-
sosterarsverkene var om lag som i de sammenliknede omridene. Det er
imidlertid ikke tilfelle. KOSTRA-tallene viser kun 38,1 helsesgsterarsverk per
10.000 0—5-dringer i Jevnaker i 2011, mot 56,1 i hele landet, 63 i Oppland
og 60 i kommunegruppe 10.

Dette tyder pa at helsespstrene i kommunen strekker seg langt, kanskje
lengre enn man kunne forvente. Dette kan imidlertid gi ut over tid il &
samarbeide med andre, tilgjengelig tidsbruk i mer komplekse saker og si
videre. Forskning har vist at helsestasjonsfunksjonen er svert viktig for barn

og unge, derfor er det viktig 4 satse pa dette omradet.
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Elever i skolen, spesialundervisning, andre ekstratiltak

Ifolge KOSTRA-data er vel 96 prosent av kommunens innbyggere i alderen
6-15 ér registert i Jevnakers grunnskoler. Denne andelen var den samme i
2009 — og er kun litt lavere enn tilsvarende andel for Oppland og Kostra-
gruppe 10. Andelen i grunnskolen i denne alderen er for landet utenom Oslo
97,5 prosent i 2011.

Vel 2 prosent av elevene i grunnskolen far serskilt norskopplering.
Denne andelen ekte fra kun 1,4 prosent i 2010. For KOSTRA-gruppe 10 er
den tilsvarende andelen 4,2 prosent og for Oppland 4,6. For landet utenom
Oslo er andelen 5,5 prosent — og 7,5 prosent for landet som helhet.

Tabell 4. Andel elever i kommunens grunnskoler, andel med sarskilt norskopplaering

mv, andel med spesialundervisning og andel med skoleskyss. Jevhaker kommune
2010-2011, kommunegruppe 10, Oppland og i hele landet 2011 (Kilde: SSB, KOSTRA)

EKG10 EAKUO
0532 0532 Kostra- EKAQ05 Landet EAK
Jevnaker Jevnaker gruppe 10 Oppland uten Oslo Landet
2011 2010 2011 2011 2011 2011
Andel elever i kommu-
(ENE QUSROS €17 | g 4 96,4 97,2 99,1 97,5 96,9

kommunens innbyggere
6-15 ar

Andel elever i grunn-
skolen som far seerskilt 2,2 1,4 4,2 4,6 55 7.4
norskoppleering

Andel elever i grunn-
skolen som far 0 0 0,8 2,0 2,7 3,0
morsmalsopplaering

Andel elever i grunn-
skolen som far 7,7 10,5 9,0 7,7 8,6 8,6
spesialundervisning

Andel elever i grunn-
skolen som far spesial- 49 6,8 6,1 49 57 5,6
undervisning, 1.—4. trinn

Andel elever i grunn-
skolen som far spesial- 7,0 9,5 9,9 8,5 9,8 9,8
undervisning, 5.—7. trinn

Andel elever i grunn-
skolen som far spesial- 11,2 15,6 11,4 10,2 11,2 11,2
undervisning, 8.-10. trinn

Andel timer spesial-
undervisning av antall 12,4 16,1 18,7 17,2 18,3 18,1
lzerertimer totalt

Andel elever i grunn-
skolen som far tilbud 33,3 34,8 38,1 39,8 24,2 22,5
om skoleskyss
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Ner 8 prosent av elevene i grunnskolen i Jevnaker fikk spesialundervisning i
2011. Dette var en nedgang fra ner 10,5 prosent i 2010. I kommuner av
samme storrelse (KOSTRA-gruppe 10) fikk om lag 9 prosent spesialunder-
visning i 2011, mens Oppland er pi neyaktig samme niviet som Jevnaker
(neer 8 prosent). I landet utenom Oslo fikk 8,6 prosent spesialundervisning.

Andelen med spesialundervisning i kommunen gikk ned i alle de
registrerte gruppene av klassetrinn fra 2010 il 2011 (1.-4., 5.-7. og 8.—10.
trinn). Vi tolker derfor nedgangen som en ensket politisk utvikling fra
kommunens side. Ellers ville det veere rart at man tilfeldigvis i alle klassetrinn
samtidig fant og dekket et lavere behov for spesialundervisning enn éret for.
Nedgangen var kraftigst pa 8.—10. trinn. Her har man likevel i 2011 lagt seg
pa samme nivd som kommuner i KOSTRA-gruppe 10 og landet som helhet.
Men for de to andre gruppene av klassetrinn (1.—4. og 5.—7.trinn), har man
giennom nedgangen fra 2010 til 2011 na lagt seg pa et lavere niva enn det vi
finner for kommuner i KOSTRA-gruppe 10 og i landet som helhet.

Andel timer med spesialundervisning av antall leretimer totalt, falt fra
16,1 prosent i 2010 til 12,1 prosent i 2011. Med dette nye madltallet pa
denne indikatoren har Jevnaker lagt seg betydelig lavere enn alle andre
kommunegrupper vi sammenlikner med i 2011 — bade kommuner i
KOSTRA-gruppe 10, i Oppland som helhet, i landet som helhet — bide med
og utenom Oslo. I alle de andre omradene er andel timer med spesialunder-
visning av antall leeretimer totalt i sterrelsesorden 17,2 til 18,3 prosent

Med det fokus pd barn og unge som ble papekt fra kommunens side
giennom oppdraget til NOVA, er vi litt usikre pa politikken som na fores
giennom denne reduksjonen i tilbudet om spesialundervisning.

Nar det gjelder skoleskyss ligger man pa om lag samme niva i 2010 og
2011 — 33-34 prosent av elevene i grunnskolen far tilbud om skoleskyss. I
kommuner vi sammenlikner med er tallene dels noe hgyere (kommuner i
kommunegruppe 10 og Oppland 38-40 prosent), i landet som helhet
vesentlig lavere (24-24 prosent). Forskjellene i andelene som far skoleskyss
regner vi med i det vesentligste skyldes ulikheter i bosettingsstruktur mellom

kommunene.
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Barnevern

Av KOSTRA-data i SSB framgir det at Jevnaker kommune bade i 2010 og
2011 ligger heyere, og til dels vesentlig heyere, pa sentrale barnevern-
indikatorer enn gjennomsnittet for kommuner i hele landet og kommune-
gruppe 10. Man ligger ogsi en god del heyere enn gjennomsnittet for
Oppland fylke. Trenden i kommunen er ogsd en vesentlig okning fra 2010
til 2011. Det er spesielt for indikatorene andel barn med barneverntiltak i
forhold til innbyggere 0-17 og 0-22 ar at man ligger forholdsvis heyt. Nér
det gjelder prosentvis barn med undersokelser i barnevernet i forhold til
antall innbyggere 0-17 ar, ligger man noe over kommunegruppe 10 og

Oppland fylke i 2010, og trenden her er igjen en gkning i forhold til dret for.

Tabell 5. Barn i barneverntiltak i Jevhaker kommune 2009-2011, kommunegruppe 10,
Oppland og i hele landet 2011.

AKUO AK
KG10 Gj.snitt  Gj.snitt
Gj.snitt KAO05 landet alle
0532 0532 0532 kommune- Gj.snitt utenom kommu-
Jevnaker Jevnaker Jevnaker gruppe 10 Oppland Oslo ner
2011 2010 2009 2011 2011 2011 2011

Barn med under-

sgkelse ift. antall

innbyggere 0-17 ar,

prosent 6,5 44 52 43 4,0 3,9 3,9

Andel barn med
barnevernstiltak ift.
innbyggere 0—17 ar 8,6 71 6,7 5,6 52 4.7 4.7

Andel barn med
barnevernstiltak ift.
innbyggere 0-22 ar 6,7 5,6 5,3 4,3 3,9 3,7 3,6

Andel undersgkelser

med behandlingstid

over 3 maneder,

prosent 471 29,2 47,4 30,3 36,0 26,5 245

Andel barn med

barneverntiltak per

31.12 med utarbeidet

plan, prosent 54 77 41 83 87 80 81

Kilde: SSB KOSTRA, H Barnevern niva 2 www.ssb.no

Av tabell 5 ser vi ogsd at Jevnaker i 2011 hadde en meget stor andel under-
sokelser i barnevernet med behandlingstid over tre maneder — hele 47 prosent.

Dette var en forverring fra 2010 hvor man var nede i 29 prosent. Men denne
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situasjonen er ikke enestiende, for ogsd i 2009 rapporterte kommunen om at 47
prosent av undersgkelsene varte over tre maneder. Landsgjennomsnittet for si
lang behandlingstid er i underkant av 25 prosent av alle undersokelsene i 2011.
I kommunegruppe 10 er den tilsvarende prosenten noe hoyere, vel 30. I
Oppland var andelen undersgkelser med behandlingstid over tre méaneder 36
prosent i 2011. Avstanden opp til Jevnakers 47 prosent i 2011 er likevel meget
stor.

Vi har face tilgang til den statistikken som kommunen har sendt til
Fylkesmannen i Oppland som viser hvor mange meldinger barnevern-
tjenesten far per halvir. Hosten 2010 ble det gjennomgatt 36 meldinger til
barneverntjenesten. Kun 5,6 prosent ble da henlagt. Varen 2011 ble det
mottatt 59 meldinger hos barneverntjenesten og hesten 2011 43 meldinger.
Hosten 2011 ble over halvparten, 24 meldinger, henlagt.

Ogsa pa en annen barnevernindikator, andelen barn med barnevern-
tiltak per 31.12. som hadde fitt utarbeidet en plan, hadde Jevnaker en svak
maling. Bare 54 prosent av barna hadde fatt utarbeidet en slik plan i 2011.
Dette var en nedgang fra 77 prosent i 2010. I landet som helhet hadde 81
prosent av barna i barneverntiltak ved utgangen av 2011 fatt utarbeidet en
plan ifelge KOSTRA-data. Kommunegruppe 10 1 enda heyere, pa 83
prosent, mens Oppland 14 pa hele 86 prosent. Jevnaker ligger altsa betydelig
lavere sammenliknet med relevante geografiske omrader.

Barnevernstatistikken kan gi uttrykk for minst to forhold, Det ene
forholdet er at man har identifisert en god del barn og unge som trenger
tiltak fra barneverntjenesten, og man gir ogsa hjelp til en noe storre andel
barn enn i sammenlikningsomrader. Et annet forhold er at man muligens
skulle ha gitt hjelp til enda noen flere. Trolig skulle man ha kommet tidligere
inn i sakene og med mer tverrfaglig samarbeid/innsats. Det vil kreve nermere
undersgkelser 4 avgjore kommunenes status pé feltet yteerligere.

Slike spersmal vil vi drefte nermere i avslutningskapitlet ogsa pé basis

av funn som det redegjores for i andre kapitler.
Sosialhjelp

Med hensyn til bruk av sosialhjelp er andelen for flere indikatorer (mottakere
alle aldre og 20-66 dr) noe lavere i Jevnaker i 2010 og 2011 sammenliknet
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med bade Oppland og hele landet. Men gjennomsnittlig stonadslengde for
mottakere 18-24 ar er noe hoyere enn bade gjennomsnittet for Oppland og
hele landet, spesielt i 2010.

Gjennomsnittlig stenadslengde for 18-24-aringer gikk imidlertid noe
ned i Jevnaker fra 2010 til 2011 (fra 4 maneder til 3,8). De tilsvarende tallene
for Oppland, kommunegruppe 10 og hele landet for 2011 var imidlertid
ikke oppgitt for dette malet enda ved lesedato.

Tabell 6. Bruk av sosialhjelp (ulike aldersgrupper) og stenadslengde 18-24 ar i Jevnaker
kommune 2009-2011, kommunegruppe 10, Oppland og i hele landet 2011.

AKUO
KG10 Gj.snitt AK
Gj.snitt KA05 landet Gj.snitt
0532 0532 0532 kommune- Gj.snitt utenom alle
Jevnaker Jevnaker Jevnaker gruppe 10 Oppland Oslo kommuner

2011 2010 2009 2011 2011 2011 2011

Andelen sosialhjelps-
mottakere i forhold til 2,0 2,0 1,7 21 2,7 24 25
innbyggere

Andelen sosialhjelps-
mottakere i forhold til
innbyggere i alderen

20-66 ar

3.3 3,4 2,8 3,6 4,5 4,0 4,1

Andelen sosialhjelps-
mottakere i alderen 20—
66 ar, av innbyggerne
20-66 ar

Gjennomshnittlig
stgnadslengde 3,8 4,0 4,1 41" 3.4° 3,7° 3,7
mottakere 18—24 ar

Kilde: SSB KOSTRA, Sosialhjelp niva 2 www.ssb.no

I folge KOSTRA 2011 hadde ikke kommunen gjennomfert noen egen

brukerundersekelse blant mottakerne av sosialhjelp dette aret.

4 Gjelder 2010, da 2011-tallet ikke var oppgitt i KOSTRA for denne gruppen

(Gjennomsnitt kommunegruppe 10) ved lesingen av disse verdiene (mai 2012).

> Gjelder 2010, da 2011-tallet ikke var oppgitt i KOSTRA for Oppland ved lesingen

av disse verdiene (mai 2012).

6 Gjelder 2010, da 2011-tallet ikke var oppgitt i KOSTRA for hele landet utenom

Oslo ved lesingen av disse verdiene (mai 2012).

7 Gjelder 2010, da 2011-tallet ikke var oppgitt i KOSTRA for hele landet ved lesingen

av disse verdiene (mai 2012).
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Arbeidsledighet blant 16—24-aringer
I 2009 var andelen arbeidsledige i alderen 1624 ar pa 3,8 prosent i Jevnaker
kommune, men har sunket jevnt siden. I 2010 ble det registrert en ledighet i

denne aldersgruppen pé 3,2 prosent og i 2011 var den 2,6 prosent.

Tabell 7. Andel arbeidsledige blant 18—24-aringer i Jevnaker kommune 2009-2011,
kommunegruppe 10, Oppland og i hele landet 2011. Prosent

AKUO AK

KG10 Gj.snitt Gj.snitt
Gj.snitt KAO05 landet alle

0532 0532 0532 kommune- Gj.snitt utenom kommun
Jevnaker Jevnaker Jevnaker gruppe 10 Oppland Oslo er

2011 2010 2009 2011 2011 2011 2011

Andel arbeids-
ledige blant 2,6 3,2 3,8 1,8 2,0 1,9 1,9
16—24-aringer

Arbeidsledigheten i sammenlikningskommunene (KOSTRA-gruppe 10) var
imidlertid 1,8 prosent i 2011, og altsi enda lavere enn i Jevnaker.
Gjennomsnittet i Oppland (2,0) og i hele landet (1,9 bide med og utenom

Oslo) var ogsd noe lavere enn i Jevnaker.

Oppsummering
Jevnaker er en sentralt beliggende gstlandskommune med samarbeidsbind til
flere regioner. Den ligger ved Randsfjorden i Oppland kommune, og grenser

til blant annet Ringerike kommune (Buskerud) i ser og Gran kommune

(Oppland/Hadeland) i nord.

e Jevnaker hadde ved inngangen til 2012 en befolkning pd ner 6.500
innbyggere. Innbyggertallet gkte med om lag 100 personer fra 2010 til
2011. Andelen levendefedte barn per 1.000 innbyggere er litt lavere
enn for landet som helhet. Kommunen har imidlertid en stigende
innflyttingsrate fra 2010 ¢l 2011 som ligger noe over landet som
helhet. Forventet levealder ved fodsel var 82,5 ér for kvinner og 78,1
ar for menn. Dette var litt lavere enn i landet som helhet.

e Andelen barn og unge av den totale befolkningen i 2011 var i Jevnaker
prosentvis noksi ner den for gjennomsnittet av alle kommuner i
landet utenom Oslo. Dette gjaldt bade andel 0-iringer, andel 1-5,
6-15 og 16-18 ar.
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Andelen innvandrerbefolkning i aldersgruppene 0-5, 1-5 og 0-16 ar
er vesentlig lavere i Jevnaker sammenliknet med hele landet, men

likevel noksa ner de tilsvarende andelene for Oppland fylke.
Barnehagedekningen i Jevnaker var ifelge KOSTRA-data (SSB) pa

81,8 prosent av 1-5-aringene i 2011. Dette var lavere enn bade landet
som helhet og Oppland fylke. Kommunen hadde en nedgang fra ner
86 prosent i 2010. Ogsa for 3—5-aringer gikk andelen i barnehager ned
i Jevnaker fra 2010 til 2011. For denne aldersgruppen 1 man i 2011
lavere enn bide gjennomsnittet for hele landet, for Oppland og for
kommunegruppe 10 (kommuner av om lag samme storrelse i hele

landet).

Pa en annen viktig barnhageindikator, andelen ansatte med forskole-
lererutdanning, ligger kommunen pa 21 prosent i 2011. Det er meget
lavt sammenliknet med bade det tilsvarende gjennomsnittet for hele
landet, for Oppland og for kommunegruppe 10 (alle 3233 prosent).
Jevnaker har hatt en nedgang i denne andelen fra nar 28 prosent i
2010.

Andelen nyfedte med hjemmebesek innen to uker etter hjemkomst fra
fodeavdelingen, ligger derimot meget heyt i Jevnaker. I alle arene
2009-2011 har man her ligget pa 93-95 prosent. Andelen for 2011,
93 prosent, er vesentlig over bade landsgjennomsnittet utenom Oslo
(82 prosent) og gjennomsnittet for Oppland kommune (78 prosent).

Andelen 2-3-aringer som har gjennomfert helseundersgkelsen varierer
svert i Jevnaker kommune de 2-3 siste arene, men var lavt (77 pro-
sent) i 2011 (hele landet utenom Oslo hadde 98 prosent).

Andelen barn som hadde gjennomfert helseundersokelse innen
utgangen av 1. skoletrinn 14 pa 91 prosent i Jevnaker i 2011. Dette var
noksd likt gjennomsnittsandelen i hele landet utenom Oslo (90
prosent) og gjennomsnittet for Oppland (91 prosent).

Arsverk av helsesgstre per 10.000 innbyggere 05 ar var svert lav i
Jevnaker bade i 2010 (40 arsverk) og i 2011 (38 arsverk). Til sammen-
likning 14 gjennomsnittet for hele landet utenom Oslo pa nar 58
arsverk og gjennomsnittet for Oppland pa 63 drsverk for dette malet i
2011.
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Bare vel to prosent av elevene fikk serskilt norskopplering i grunn-
skolen i Jevnaker i 2011. I Oppland var den tilsvarende andelen ner
fem dette aret og for hele landet 7,5 prosent. Dette skyldes lav
innvandrerandel i Jevnakers barnebefolkning.

Near 8 prosent av elevene i grunnskolen fikk spesialundervisning i
kommunen i 2011. Niviet var noksa likt bide i Oppland og hele
landet. Alle alderstrinn hadde en nedgang i andel elever med spesial-
undervisning i Jevnaker fra 2010 til 2011.

Man observerte ogsa en nedgang i andel timer spesialundervisning av
antall leerertimer totalt i Jevnaker, fra vel 1612010 til vel 12 i 2011. P4
dette siste malet [4 man betydelig under landssnittet i 2011 (vel 18).

Jevnaker ligger noksa heyt pd indikatoren for barn og unge i barne-
verntiltak per 100 innbyggere (0-17 og 0-22 4r) bdde i 2010 og 2011.
Andelen barn og unge i barnevernstiltak blant 0—17-aringer i 2011 var
8,6 prosent i Jevnaker mot 4,7 prosent pa landsbasis og 5,2 prosent i
gjennomsnitt for Oppland.

Kommunen hadde ogsi en hoy andel undersekelser i barnevernet med
behandlingstid over 3 maneder. Av barnevernets undersekelser i 2011
varte 47 prosent lenger tid enn dette, mot 25-26 prosent av under-
sokelsene pa landsbasis og 36 prosent av undersgkelsene i Oppland.

Andelen sosialhjelpsmottakere 20—66 ar var noen lavere i Jevnaker enn
i hele landet i 2010 og 2011. Gjennomsnittlig stenadslengde for mot-
takere 18—24 &r var litt hoyere i 2010 (4 méneder) enn gjennomsnitt
for Oppland (3,4 maneder) og hele landet (3,7 maneder) dette dret
(tilsvarende mal ikke publisert enda for 2011 for hele landet).

Andelen arbeidsledige i alderen 16-24 ar har sunket fra 3,8 prosent i
2009 dl 2,6 prosent i 2011. Tilsvarende gjennomsnittstall for
Oppland var dette aret 2 prosent og for hele landet knappe 2 prosent.

— Bedre levekar i Jevnaker — 25



26

NOVA Notat 3/13



4 Sperreundersgkelsen til kommunalt
ansatte

Dette notat beskriver resultatene fra en elektronisk sparreundersokelse som
ble gjennomfert blant kommunalt ansatte i Jevnaker kommune varen 2011.
Formilet med undersgkelsen har vart 4 identifisere levekérsutfordringer i
kommunen og 4 finne fram til tiltak for 4 mete disse. Sporreundersekelsen
gikk til ledere, saksbehandlere og fagpersoner i tjenesteomrider som
barnehage, skole, kultur og fritid, helse, barnevern og sosialtjeneste/NAV og
politiet. Viktige spersmél var hvordan de ansatte i disse tjenesteomradene
opplever at levekarssituasjonen er for deres brukergrupper per i dag. Pa hvilke
omrader er det sarlige utfordringer og hvordan mener de kommunen ber
jobbe videre med disse? Vi har dessuten stilt sporsmél om samarbeid mellom
ulike tjenesteomrader, og om de ansattes opplevelse av kompetanse- og
ressurssituasjonen pa sitt tjenesteomrade.

Invitasjon til 4 delta og en lenke til den elektroniske sporreunder-
sokelsen ble sendt ut via e-post i uke 17. E-post adresser til aktuelle respon-
denter ble innhentet gjennom var kontaktperson i kommunen, via kommu-
nens nettsider og ved kontakt med nekkelpersoner pa de ulike tjeneste-
omradene i kommunen. Det ble sendt ut 176 invitasjoner og totalt svarte 91
av disse pd undersgkelsen, noe som gir en svarprosent pi 51. I denne
sammenheng er det verd 4 merke seg at vi ikke har fitt noen svar fra ansatte i
SFO, noe vi var litt usikre pa om vi skulle fi. Hvis vi ekskluderer SFO blir
svarprosenten litt hoyere, anslagsvis rundt 60 prosent.

Klart flest blant de som svarte pa undersokelsen jobber i skolesektoren.
Dette gjelder om lag 60 prosent av respondentene. Fordi antallet respon-
denter er lavt for de andre tjenesteomridene kan vi ikke gjore separate
analyser for hvert enkelt tjenesteomrade. Vi onsker likevel & skille mellom
tjenesteomrdder med litt ulik karakter og har derfor laget to grupper som
brukes senere i dette notatet. Vi har gruppert ansatte som jobber i barnehage,
barneskole, ungdomsskole, og ved kulturskole/bibliotek/ungdomsklubb i en
gruppe og kalt denne «opplering og fritid». Ansatte som jobber ved
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helsestasjon, barnevern, NAV/sosialkontor og politi er samlet i en annen
gruppe kalt «hjelpetjenester og politi». Her inngir ogsd ansatte som har
krysset av for at de jobber i kommuneadministrasjonen eller som har krysset

av for «annet».

Tabell 1 Antall og andel blant respondentene som jobber ved ulike tjenesteomrader i
kommunen.

Hvilket tjenesteomrade jobber du ved N %
Kommuneadministrasjonen 3 3,3
Barnehage 8 8,9
Barneskole 33 36,7
Ungdomsskole 19 21,1
PPT 5 56
Kulturskole/bibliotek/ungdomsklubb 4 4.4
Helsestasjon/helsetjeneste 5 5,6
Barnevern 4 4.4
NAV/sosialtjenesten 7 7,8
Politiet 2 2,2
Annet 1

Totalt 91 100,0

Innledningsvis i sperreskjemaet fikk de ansatte i Jevnaker kommune
spersmél om hvor lenge de hadde jobbet i kommunen og hva som var deres
hoyeste fullforte utdanning. Tabell 2 nedenfor viser respondentenes svar pa

disse sparsmilene.

Tabell 2 Svar pa spersmal om ansiennitet og utdanningslengde.

Hvor lenge har du jobbet i kommunen? N %
0-2 ar 18 18,7
3-6 ar 21 23,1
Mer enn 6 ar 52 57,1
Totalt 91 100,0
Hva er din hgyeste fullfgrte utdanning?

Videregaende skole 9 9,9
Lavere grad fra hgyskole/universitet (opp til 3 ar) 14 15,4
Hgyere grad fra hayskole/universitet (mer enn 3 ar) 66 72,5
Annet, spesifiser her 2 2,2
Totalt 91 100,0
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En klar majoritet blant respondentene har jobbet tre ar eller mer i kommu-
nen og de bor ha et relativt godt grunnlag for & svare pa undersekelsen. Kun
18 respondenter har mindre enn tre érs fartstid i kommunen. Videre er
utdanningsnivéet relative hoyt. 66 prosent har krysset av for mer enn tre ars
utdanning fra heyskole eller universitet, mens 23 prosent har lavere
utdanning.

Vi skal g over til & se pa hvilke brukergrupper de som har svart pa
undersgkelsen vanligvis jobber med. Tabell 3 nedenfor viser andelene som
vanligvis jobber med barn i ulike aldersgrupper, med foreldre og med andre
innbyggere etter hvilke tjenesteomrader de jobber innen. I og med at mange

jobber med flere brukergrupper, var det mulig 4 sette flere kryss samtidig.

Tabell 3 Hvilke aldersgrupper brukerne vanligvis jobber med etter tjenesteomrade.
Prosent.

Hvilken aldersgruppe jobber du Opplzering og Hjelpetjenester og

vanligvis med? fritid politi Totalt
Sma barn (0-5 ar) 19 33 23
Sterre barn (6—12 ar) 63 44 57
Ungdom (13-17 ar) 44 44 44
Unge voksne (18-25 ar) 3 44 15
Foreldre 16 74 33
Andre innbyggere 3 41 14
N 64 27 91

Over halvparten (57 prosent) av respondentene jobber med barn i alderen 6—
12 &r, ner halvparten jobber ogsia med ungdom (44 prosent), mens én av tre
har oppgitt at de vanligvis jobber med foreldre. Minst vanlig er det at
respondentene jobber med unge vokse (18-25 ar) eller det vi har kalt andre
innbyggere. At hovedvekten ligger pa barn i skolealder kan sannsynligvis
forklares med at majoriteten av respondentene er ansatt i skolen. Vi ser
dessuten et tydelig skille mellom tjenesteomridene vi har gruppert under
tittelen «opplering og fritid» og de vi har kalt «hjelpetjenester og politi».
Blant respondenter i den sistnevnte gruppen er andelen som jobber med
unge voksne, foreldre eller andre innbyggere ikke uventet langt sterre enn

andelene blant ansatte i opplarings- eller fritidssektoren.
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Levekarssituasjonen i kommunen

Et viktig formal med undersokelsen har vert & identifisere levekarsutford-
ringer i kommunen. Eller sagt med andre ord, 4 finne ut hvor de som jobber
med barn, unge og foreldre i Jevnaker kommune opplever at «skolen
trykker».

Levekar sier noe om folks mulighet til & leve et godt liv. Hva vi
oppfatter som det gode liv, og hva som oppfattes som gode eller darlige
levekar, vil imidlertid variere over tid og mellom forskjellige kulturer. Leve-
kir er med andre ord et normativt begrep. Innenfor et samfunn og innenfor
en gitt tidsperiode, vil det likevel vare relativt bred enighet om noen grunn-
leggende verdier. For eksempel vil de fleste oppleve at det & ha tak over
hodet, 4 fole seg trygg, & ha god helse, & ha en gkonomi som gjor en i stand
til & delta i aktiviteter pa linje med andre og & ha venner, er viktig for 4 leve et
godt liv. Mange vil ogsd mene at det 4 ha mulighet til & realisere seg selv
giennom utdanning og arbeid er viktig.

I nordisk levekarsforskning blir levekir ofte presentert i forhold til
folgende faktorer/komponenter:

e (Pkonomiske forhold

o Sysselsetting og arbeidsforhold
e Bolig og boforhold

e Utdanning

e Fritid

e Sosialt nettverk

e Helse

o Trygghet

Spersmalene som ble gitt til respondentene i Jevnaker tok utgangspunke i
denne inndeling og de fikk listet opp étte levekdrsomrider: 1) husholds-
pkonomi, 2) sysselsetting og muligheter pd arbeidsmarkedet, 3) bolig og
boomrider, 4) utdanningsniviet i befolkningen, 5) fritidstilbud og kultur-
opplevelser, 6) sosiale moteplasser og samhold, 7) fysisk og psykisk helse og
8) trygghet. Tabell 4 nedenfor viser andelene som mente levekérssituasjonen
var «svert god», «ganske god», «verken god eller darligr, «ganske darlig» og

«sveert darligy nir de gjaldt de étte levekarsomradene.
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Tabell 4 Svar pa spgrsmal om hvordan respondentene opplever levekarssituasjonen i
kommunen pa ulike omrader. Prosent.

verken
svaert ganske gode eller ganske svaert
gode gode darlige darlig darlige Totalt N

Bolig/boomrader 18 56 21 4 1 100 91
Trygghet 6 59 32 3 0 100 90
Fritid/kultur 12 39 32 16 1 100 90
@konomi 1 45 48 6 0 100 87
Sysselsetting 1 33 35 28 2 100 88
Utdanningsniva 16 16 40 43 1 100 90
Helse 1 23 54 20 1 100 90
Sosiale mateplasser 1 19 55 20 5 100 91

Flest mener at levekdrene er gode nar det gjelder bolig og boomrader. Dette
gielder tre av fire, mens om lag to av tre opplever trygghetssituasjonen i
kommunen som svert eller ganske god. Om lag halvparten har ogsa krysset
av for at de mener fritidstilbudet og tilgangen pa kulturopplevelser er svert
eller ganske god. Omtrent like mange mener situasjonen i kommunen er god
nar det gjelder husholdsekonomien til innbyggerne. De omradene som far
lavest oppslutninger er de vi har kalt «sosiale meteplasser og samhold» og
omradet «fysisk og psykisk helse». Bare rundt 20 prosent av respondentene
mener levekarssituasjonen er svert eller ganske god i Jevnaker nir det gjelder
disse levekdrsomridene. Relative mange har imidlertid krysset av for at situa-
sjonen verken er god eller dirlig pd disse omradene. Det er for omradene
«utdanningsnivd i befolkningen» og «sysselsetting og muligheter pé arbeids-
markedet» at flest opplever at levekarssituasjonen er direkte darlig (ganske
eller sveert darlig).

En narmere analyse viser at respondenter som jobber i tjenester relatert
til barnehage, skole og fritid, gir en noe mer positiv beskrivelse av levekarene
i kommunen enn respondenter som jobber innen hjelpetjenester og politi
(analysene vises ikke her).

[ tillegg til & vurdere levekdrssituasjonen i kommunen per i dag, fikk
respondentene sporsmal om hvilke levekirsomrider de mente det var viktigst
4 prioritere for & bedre levekarene til barn og unge i Jevnaker. Tabell 5

nedenfor gjengir svarene pa disse spersmalene.
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Tabell 5 Svar pa spgrsmal om hvilke levekarsomrader respondentene mener det er
viktigst & prioritere. Prosent.

Sveert Ganske

viktig viktig lkke viktig Totalt N
Helse 76 24 0 100 88
Sosiale mgteplasser 71 29 0 100 86
Trygghet 69 30 1 100 88
Utdanningsniva 66 31 3 100 88
Fritid/kultur 66 34 0 100 87
Sysselsetting 57 42 1 100 85
Bolig/boomrader 24 67 9 100 84
@konomi 10 74 16 100 82

Det omradet flest synes det er svert viktig & prioritere, er «fysisk og psykisk
helse». 76 prosent har krysset av for dette. Nesten like mange mener sosiale
moteplasser (71 prosent) og trygghet (69 prosent) er omrider som er svert
viktig & prioritere hvis man ensker & bedre levekirene til barn og unge i
kommunen. To av tre har ogsd krysset av for at «utdanningsniva i befolk-
ningen» og «fritidstilbud og kulturopplevelser» er levekirsomrader som ber
prioriteres. De omradene som far lavest oppslutning er «husholdsgkonomi»
og «bolig og boomrader». Som vist ovenfor er det fi av respondentene som
mener at levekirene i kommunen er darlige nar det gjelder sistnevnte
omréder.

Respondentens svar pi spersmilene om hva som ber prioriteres kan
nok vere avhengig av hvordan de opplever at situasjonen er i dag. Hvis de
mener levekarsituasjonen er god pd et omride, vil de kanskje ikke heller
mene at det er viktig & prioritere. I hvilken grad er det sammenheng mellom
andelene som mener levekdrene er darlige pa ulike omrader og andelene som
mener de ulike omradene er viktig & prioritere? I figur 1 nedenfor ser vi pa
sammenhengen mellom levekarssituasjonen i kommunen og hvilke omrader
respondentene mener det er viktig & prioritere hvis man gnsker & bedre barn

og unges levekar i Jevnaker.
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Figur 1 Andelene som mener levekarssituasjonen i Jevnaker er svaert/ganske darlig pa
ulike omrader og andelene som mener det er sveert viktig a prioritere ulike levekars-
omrader hvis man gnsker a gjere en innsats for a bedre barn og unges levekar.

1 44 !

Utdanningsnivaeti befolkningen

Sysselsetting og muligheter pa arbeidsmarkedet
Sosiale mgteplasser og samhold

Fysisk og psykisk helse

Fritidstilbud og kulturopplevelser
Husholdsgkonomi

Bolig og boomrader

Trygghet

0O Sveert ganske darlige levekar i dag

m Sveert viktig & prioriterer hvis man skal gjgre en innsats for & bedre levekar for barn/unge

De svarte soylene viser andelene som mener det er svert viktig & prioritere
ulike levekdrsomrader hvis man skal gjore en innsats for & bedre levekirene for
barn og unge i Jevnaker kommune. De gra soylene tilsvarer andelene som
oppfatter at situasjonen i kommunen er svert eller ganske darlig nar det
gjelder ulike levekarsomrader. Levekirsomridene «husholdsskonomi» og
«bolig og boomrader» merker seg ut ved at relativt f mener disse fungerer
dérlig i kommunen, samtidig som fa har krysset av for at det er svert viktig &
gjore en innsats pa disse omradene. Nar det gjelder «utdanningsniva i
befolkningen» er situasjonen motsatt. Relative mange mener dette levekars-
omradet fungerer darlig og mange har ogsa krysset av for at dette er et omride
som ber prioriteres. For omrader som «fysisk og psykisk helse», «sosiale mote-
plasser og samhold», «fritid og kulturopplevelser», er det motsatt slik at relativt
mange mener dette er omrader som ber prioriteres samtidig som kun én av
fire eller ferre mener dette er omrader som fungerer svert eller ganske darlig i
kommunen. Selv om levekirene — pa disse omradene — ikke er direkte darlige,
er det sannsynligvis likevel et forbedringspotensial. Som vist i tabell 4 var det
bare henholdsvis 24 og 20 som mente at levekdrsomridene «fysisk og psykisk
helse» og «sosiale moteplasser og samhold» var svert eller ganske gode i

kommunen. Majoriteten krysset av for «verken gode eller darlige».
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Ungdomsproblemer

Vi har ogsi sett spesielt pid respondentenes inntrykk av situasjonen i
kommunen nér det gjelder typiske ungdomsproblemer. Vi listet opp ti typiske
«ungdomsproblemer» og ba dem ta stilling til hvor vanlige disse problemene
var blant unge innbyggere (ca. 15-25 ar) i Jevnaker, sammenlignet med
ungdom/unge voksne i en gjennomsnittlig norsk kommune. I tabell 6 gjengis
svarene.

Hovedinntrykket er at respondentene mener at ungdomsproblemer
forekommer omtrent like ofte eller sjeldnere i Jevnaker sammenlignet med
situasjonen i en gjennomsnittlig norsk kommune. Dette gjelder uansett type
problem. Selv om flertallet mener omfanget av ungdomsproblemer i Jevnaker
ligner omfanget i kommuner flest eller er lavere, gjelder det pa langt ner alle
respondentene. Andelen som mener omfanget er storre enn i gjennom-
snittskommunen er storst for bruk av rusmidler. Dette gjelder 46 prosent,
mens bare én prosent har krysset av for at rusmiddelbruk er mindre utbredt
blant ungdom i Jevnaker enn i en gjennomsnittlig norsk kommune. Videre
er det ogsd relativc mange som mener bruk av sosialhjelp (44 prosent),
arbeidsledighet (38 prosent), psykiske problemer (37 prosent) og frafall fra
videregiende (35 prosent), har relativt stort omfang i Jevnaker sammenlignet

med kommuner flest.

Tabell 6. Svar pa spersmal om utbredelsen av ulike ungdomsproblemer i Jevnaker
kommune . Prosent.

Mer utbredt Gjennomsnittlig Mindre utbredt Totalt N

Rusmidler 46 53 1 100 88
Bruk av sosialhjelp 44 52 5 100 89
Arbeidsledighet 38 60 2 100 89
Psykiske problemer 37 60 3 100 89
Frafall fra videregaende 35 61 5 100 89
Reyking/bruk av snus 23 74 3 100 89
kriminalitet 9 76 15 100 88
Vold og mobbing 6 78 16 100 87
Spiseforstyrrelser 5 87 9 100 89
Tagging og haerverk 1 70 29 100 89

Fa mener imidlertid at Jevnaker merker seg ut med et hgyt niva av tagging

eller heerverk (1 prosent), spiseforstyrrelser (5 prosent), vold og mobbing (6
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prosent) eller ungdomskriminalitet (9 prosent). Tagging og herverk er
dessuten det problemomridet flest mener er mindre utbredt i Jevnaker
sammenlignet med situasjonen i en norsk gjennomsnittskommune. Dette er
ikke overraskende i og med at et heyt nivd av tagging/herverk, vold og

kriminalitet ofte forbindes med stgrre bykommuner.

Tabell 7. Svar pa spersmal om hvilke ungdomsproblemer respondentene mener det er
viktigst a forebygge i Jevnaker. Prosent.

Svaert viktig Ganske viktig Mindre viktig Totalt N

Rusmidler 98 2 0 100 90
Frafall fra videregaende 93 6 1 100 89
Ungdomskriminalitet 93 6 1 100 87
Vold og mobbing 88 11 1 100 89
Psykiske problemer 88 10 2 100 89
Arbeidsledighet 73 27 0 100 89
Bruk av sosialhjelp 65 32 4 100 85
spiseforstyrrelser 53 44 2 100 86
Royk og snus 35 55 10 100 87
Tagging og haerverk 33 59 8 100 87

Respondentene fikk videre spersmal om hvilke typer ungdomsproblemer de
mente det var viktigst 4 forebygge i Jevnaker. Svarene er gjengitt i tabell 7.
Flest har krysset av for at de synes det er svart viktig 4 forebygge
rusmiddelbruk blant ungdom. Dette gjelder 98 prosent. Langt de fleste
mener ogsa at det er svert viktig 4 forebygge frafall fra videregiende (93
prosent), ungdomskriminalitet (93 prosent), vold og mobbing (88 prosent)
og psykiske problemer (88 prosent) blant ungdom. Det ferrest har krysset av
for er forebygging av tagging og herverk og forebygging av tobakksbruk
(royk og snus). Kanskje oppleves dette som mindre alvorlige problemer?
Figur 2 viser videre sammenhengen mellom utbredelsen av ulike
ungdomsproblemer og respondentenes holdning til hvilke problemer det er

viktigst 4 prioritere i det forebyggende arbeidet.
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Figur 2. Andelene som mener ulike ungdomsproblemer er mer utbredt i Jevnaker enn i
en gjennomsnittlig norsk kommune og andelene som mener ulike ungdomsproblemer
er sveert viktig 4 forebygge.
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Generelt viser figur 2 ingen klar sammenheng mellom hvilke problemer
respondentene mener har relative hgy utbredelse i kommunen og hvilke
problemer de mener det er sarlig viktig & forebygge. Nar det gjelder omridene
flest og feerrest respondenter mener er viktig 4 forebygge, ser det likevel ut til &
veere en viss sammenheng. Tagging og harverk har bade relativt lav utbredelse
i kommunen og det er fi som mener dette er et problem det er serlig viktig 4
forebygge. Motsatt tyder respondentenes svar pa at bruk av rusmidler har
relativt hoy utbredelse blant ungdom i Jevnaker, samtidig som dette er noe
mange mener det er viktig 4 forebygge. Ungdomskriminalitet og vold/
mobbing bryter dette mensteret. Langt de fleste mener disse problemene er
viktig & forebygge, mens fa tror at utbredelsen av slike problemer er storre
blant ungdom i Jevnaker enn blant ungdom andre steder. Det er ogsa relativt
mange som mener bruk av sosialhjelp er mer utbredt blant ungdom i Jevnaker
enn blant ungdom flest, men «bare» 65 prosent mener det er serlig viktig 4

forebygge bruk av sosialhjelp blant ungdom.
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Prioritering av tiltak for ulike aldersgrupper

A sorge for at barn og unge har gode oppvekstvilkar, at de far mulighet il 4
utvikle seg og til 4 ha en aktiv fritid, er sentrale oppgaver for norske
kommuner. [ tillegg er det viktig at barn og unge som meter serlige ut-
fordringer eller problemer fanges opp av hjelpeapparatet. Som regel er det
ngdvendig & prioritere mellom ulike «gode» tiltak for barn og unge. Hvilke
tiltak mener ansatte i Jevnaker kommune er de viktigste for barn og unge i
ulike aldersgrupper?

I sparreskjemaet var det forst listet opp fem tiltak for barn i alderen 0-5
ar. Respondentene skulle gi dem en plassering fra 1 til 5. De skulle gi det
tiltaket de syntes var viktigst verdien 1 og det tiltaket de mente var minst
viktig verdien 5. Den tjenesten flest har rangert hoyt og dermed mener er det
viktigste tiltaket for barn under skolealder, er barnehager. Gjennomsnittlig
har barnehager fitt en plassering mellom 1 og 2. Deretter sorterer helse-
stasjon og foreldreveilednings-kurs, mens lekeplasser og bibliotek oppfattes
som de minst viktige av de foreslitte tiltakene. Selv om disse tilbudene er
rangert sist, betyr det imidlertid ikke at de ikke verdsettes. Det er
sannsynligvis heller slik at barnehager, helsestasjon og foreldreveiledningskurs
er rangert hoyere fordi de dekker mer grunnleggende behov for barn og

barnefamilier i kommunen.

Figur 3. Gjennomsnittlig rangering av fem tiltak for barn i alderen 0-5 ar. Det viktigste
tiltaket har fatt verdien 1, det nest viktigste verdien 2 osv.

Barnehage
Helsestasjon
Foreldreweiledningskurs
Lekeplasser

Bibliotek
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Sporreskjemaet hadde ogsd et dpent spersmil der respondentene ble spurt
om de viste om noen tiltak for smabarn (0-5 4r) som de mente Jevnaker
kommune burde satse pd i framtiden. Totalt svarte 45 av respondentene pa

dette spersmalet. I tabellen nedenfor er svarene rangert i seks kategorier.

Tabell 8. Kategorisering av svar pa apent spersmal: Kjenner du til noen tiltak for a bedre
levekarene til smabarn (0-5 ar) som du mener Jevnaker kommune bor satse pa i
framtiden?

el

N A O © ©

Foreldreveiledning

Apen barnehage/mgteplass for foreldre med barn som ikke gér i barnehage
Barnehageplass

Barnehageteam

Andre

Klart flest har nevnt ulike foreldreveiledningstiltak. Flere av disse nevner
foreldreveiledning i tilknytning til barnehage. Fire av de 19 har ogsi foreslatt
tiltak som innebarer hjemmebesgk og veiledning av familier i hjemmet. Den
nest storste gruppen foreslatte tiltak gjelder dpen barnehage eller andre typer
moteplasser for foreldre med barn som ikke gir i barnehage. Ni av respon-
dentene har beskrevet denne typen tiltak. I tillegg til 4pen barnehage nevnes
barselgrupper, babysang, foreldrenettverk, kultursenter og lekotek.

Videre er det fem respondenter som mener kommunen ber satse pa full
barnehagedekning og kvalitetsheving i barnehagene. Satsning pa et barne-
hageteam som jobber forebyggende nevnes ogsé av fire. De gvrige svarene er
samlet i en gruppe for «andre svar». Her sorterer blant annet forslag om tidlig
innsats, forslag om basseng, og tiltak for & bedre samarbeidet mellom
enhetene i kommunen.

Vi skal g over til 4 se pa tiltak for barn i alderen 6-12 &r. Figur 4
nedenfor viser respondentenes gjennomsnittlige rangering av seks foreslatte

tiltak for denne aldersgruppen.
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Figur 4. Gjennomsnittlig rangering av seks tiltak for barn i alderen 6-12 ar. Det viktigste
tiltaket har fatt verdien 1, det nest viktigste verdien 2 osv.

drettsanlegg _2’6
Helsesgstertjeneste —2’23
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Blant de foreslitte tiltakene for barn i skolealder er kulturskolen og idretts-
anlegg rangert som viktigst. Dette stemmer godt med forskning som viser at
det nettopp er for denne aldergruppen at de organiserte fritidsaktivitetene
spiller storst rolle. Ut over i tendrene synker deltagelsen i fritidsorganisa-
sjonene. Helsesostertjenesten er nummer tre pa listen over de mest viktige
tiltakene. Deretter folger leksehjelp og bibliotek, mens kollektivtrafikk
sorterer pa en klar sjetteplass.

Med unntak av helsesastertjenesten er alle tiltakene i figur 4 knyttet il
barns fritid. Foruten leksehjelp var det ikke foreslatt noen tiltak knyttet il
skoletilbudet i kommunen. Det er grunn til & tro at mange av respondentene
ville rangert skole hayest hvis dette punktet hadde vert med pé listen. Selv
om leksehjelp i dag er et lovpélagt tilbud til elever fra 1.—4. klasser, har dette
tradisjonelt vert foreldrenes ansvar. I og med at relativt fa har plassert dette
heyt pa listen over tiltak for barn mellom 6-12 ir, mener mange kanskje
fremdeles at dette er noe familiene kan klare selv. At kollektivtrafikk far
sapass lav oppslutning kan skyldes at avstandene generelt ikke er sa store i
kommunen. De minste barna er dessuten sannsynligvis uansett for sma til 4
ta buss alene, og kollektivtrafikk oppfattes kanskje ikke som et malrettet
tiltak mot aldersgruppen.
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Ogsa for denne aldersgruppen fikk respondentene et dpent spersmal der
de ble bedt om & beskrive tiltak for 6-12-dringer i kommunen som de mente
Jevnaker kommune burde satse pad i framtiden. Totalt svarte 30 av

respondenten, og i tabell 9 har vi gruppert tiltakene i fem kategorier.

Tabell 9 Kategorisering av svar pa apent spersmal: Kjenner du til noen tiltak for & bedre
levekarene til barn (6-12 ar) som du mener Jevnaker kommune bgr satse pa i framtiden?

N
Foreldreveiledning 9
Fritidstilbud 9
Kvalitetsheving skole/SFO 7
Tidlig innsats 4
Trygge veier (gang- og sykkelstier) 1

Flest har beskrevet tiltak som handler om ulike typer foreldreveiledning eller
om ulike fritidstilbud. I den forstnevnte gruppen sorterer de som onsker seg
mer foreldreveiledning, foreldrekurs eller familieterapi for utsatte grupper,
samt respondenter som etterlyser mer og bedre samarbeid mellom hjem og
skole. Nar det gjelder forslag som gjelder fritiden, foreslas det blant annet 4
utvidet tilbudet i kulturskole, idrettslag og bibliotek, samt at det etterlyses
flerbruksanlegg, jente- og gutteklubber og fritidsklubb. En av respondentene
etterlyser flere uformelle metesteder og nevner «aktiv sommer» som et flott
tiltak der ungdom kan vere sosiale sammen i trygge rammer. En annen
onsker seg spesifikt at flere av tilbudene fra kulturskolen og idrettslagene
legges til SFO-tiden.

Under kategorien vi har kalt «kvalitetsheving i skole/SFO», sorterer
utsagn som handler om 4 gke lerernes status, lonn og muligheter til etter-
utdanning. I tillegg etterlyses tettere bemanning og heyere utdanning blant
de ansatte ved skolefritidsordningen og en mer malrettet leksehjelp. Videre
legger respondenter som er opptatt av tidlig innsats blant annet vekt pé at
erfaringer fra barnehage og barnehageteam bor formidles til skolene og at
barn som sliter ma fa hjelp pa lavest mulig klassetrinn.

Til slutt har vi sett pa tiltak for ungdom i alderen 13-17 ar. Figur 5
viser respondentenes rangering av syv tiltak for denne aldersgruppen; helse-

stasjon for ungdom, ungdomskafé, idrettsanlegg, kulturskole, leksehjelp,
bibliotek og kollektivtrafikk.
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Figur 5 Gjennomsnittlig rangering av syv tiltak for ungdom i alderen 13-17 ar. Det
viktigste tiltaket har fatt verdien 1, det nest viktigste verdien 2 osv.
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Sammenlignet med rangeringen av tiltak for aldergruppen 6-12 ir, sorterer
idrettsanlegg og kulturskole lenger ned pé listen nar det gjelder tiltak for
ungdom mellom 13 og 17 ar. For denne aldergruppen ligger helsestasjon for
ungdom og ungdomskafé pd topp. Slik ser respondentenes svar ut til &
gjenspeile poenget om at deler av fritiden flyttes fra de organiserte aktivi-
tetene til mer frie aktiviteter utover i tendrene. Leksehjelp, bibliotek og
kollektivtrafikk havner relativt langt ned pa listen over tiltak respondentene
mener det er viktig 4 satse pd for ungdom i Jevnaker.

Som for de yngre aldersgruppene ble respondenten ogsi bedt om &
beskrive andre levekarstiltak for aldergruppen 13-17 ar som de mente
Jevnaker kommune burde satse pa i framtiden. Totalt svarte 28 av respon-
dentene pa dette apne sporsmalet. I tabell 10 er tiltakene som ble nevnt
organisert i fem grupper. Klart flest (12) har nevnt ulike typer fritidstilbud til
ungdom. Blant disse igjen har majoriteten (8) kommentert at tilbudet om
ungdomskafé er bra, at dette tilbudet ber opprettholdes og utvides. Ellers
etterlyses tilbud om sommerjobber og om naturopplevelser til aldersgruppen,

med turer bade pa dagtid og overnattinger sommer og vinter.
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Tabell 10. Kategorisering av svar pa apent spersmal: Kjenner du til noen tiltak for a
bedre levekarene til barn (13—17 ar) som du mener Jevnaker kommune bor satse pa i
framtiden?

N
Fritidstilbud/sosiale mgteplasser 12
Utekontakt, ungdomsteam, natteravn, forebygging SLT 7
Oppfelging av ungdom som dropper ut av skolen/styrking av skoletilbudet 5
Foreldreveiledning 3
Helsetilbud for ungdom 3

*noen svar sorterer i flere kategorier

For ungdom i risikosonen mener flere (7) at kommunen ber satse pa
oppsekende virksomhet gjennom utekontakt. Dessuten nevnes tiltak som
ungdomsteam, SLT-nettverk og natteravner.

Nar det gjelder kategorien for tiltak innen skole og utdanning, ensker
flere seg en storre innsats for  felge opp ungdom som uteblir fra skolen. En
respondent har nevnt bedre ridgiving i forhold til valg av yrke og utdanning,
mens en annen etterlyser bedre tilrettelegging av kollektivtilbudet i
forbindelse med videregiende skole. Endelig mener tre av respondentene det
er behov for foreldreveiledning ogsa for denne aldersgruppen, men ytterligere
tre respondenter mener Jevnaker kommune ber satse mer pd helsefore-

byggende arbeid i forhold til ungdom.

Samarbeid med ulike foreldregrupper

For 4 identifisere omrider der kommunikasjonen med brukerne har serlige
utfordringer, har vi bedt respondentene om & ta stilling til hvordan sam-
arbeidet med tre spesifikke foreldregrupper fungerer: foreldre med innvand-
rerbakgrunn, foreldre med helseproblemer og foreldre med svak tilknytning
til arbeidsmarkedet. De skulle krysse av for om samarbeidet fungerte «svart
godw, «ganske godt», «ganske darligr eller «sveert darligs. I tillegg hadde de
som aldri eller nesten aldri jobbet med de ulike foreldregruppene mulighet il
4 merke av for dette. Nar det gjelder innvandrerforeldre har 40 prosent
krysset av for at de vanligvis ikke jobber med denne brukergruppen, mens
henholdsvis 24 og 30 prosent vanligvis ikke jobber med foreldre som har
helseproblemer og foreldre som har svak tilknytning til arbeidsmarkedet. I

tabell 11 nedenfor presenteres andelene som opplever at samarbeidet med
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ulike foreldregrupper er svart godt, ganske godt, ganske darlig og svert darlig

blant de som vanligvis jobber med de nevnte foreldregruppene.

Tabell 11 Svar pa spersmal om hvor god samarbeidet med ulike foreldregrupper
fungerer. Prosent.

Hvor godt vil du si at

samarbeidet med ulike Svaert Ganske Ganske Sveart
foreldregrupper fungerer? godt godt darlig darlig Totalt N
Foreldre med innvandrerbakgrunn 2 75 21 2 100 51
Foreldre med helseproblemer 13 70 16 1 100 63
Foreldre med svak tilknytning til 7 71 20 2 100 58
arbeidsmarkedet

For alle foreldregruppene er det en omtrent like stor andel av respondentene
som er forngyd med samarbeidet. 77 prosent mener samarbeidet med foreldre
som har innvandrerbakgrunn fungerer svert eller ganske godt, mens hen-
holdsvis 83 og 78 prosent har krysset av for det samme nar det gjelder foreldre
med helseproblemer og foreldre med svak tilknytning til arbeidsmarkedet.
Tabell 12 gjengir andelene som mener samarbeidet med ulike foreldre-
grupper fungerer ganske eller svert darlig etter det tjenesteomradet respon-

dentene jobber innenfor.

Tabell 12. Andelene som mener samarbeidet med ulike foreldregrupper fungerer darlig
etter tienesteomrade. Prosent.

Opplaring og Hjelpetjenester

fritid og politi Alle
... med innvandrerbakgrunn 16 46 24
(40) (11) (61)
... med helseproblemer 13 28 18
(45) (18) (63)
... med svak tilknytning til arbeidsmarkedet 15 39 22
(40) (18) (58)

Respondenter ansatt i tjenester som barnevern, NAV/sosialtjeneste, politi
eller helsevesen opplever relativt oftere at samarbeidet med de ulike foreldre-
gruppene fungerer darlig. Serlig gjelder dette i forhold til foreldre som har
innvandrerbakgrunn og foreldre med svak tilknytning til arbeidsmarkedet.
Resultatet gjenspeiler sannsynligvis at foreldre som har kontakt med disse

tjenestene, generelt har storre utfordringer enn foreldre flest. Samtidig har
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barnevern, NAV/sosialtjeneste, politi og kanskje ogsa helsetjenesten, i storre
grad en rolle ikke bare som hjelpere, men ogsa som kontrollinstans ovenfor
innbyggerne. Dette gir kanskje ogsa storre grobunn for konflikter. Dette vil
sannsynligvis ikke vere tilfelle i samme grad for kommunale tjenester av
typen barnehager, skoler, kulturskole, bibliotek og ungdomsklubber.

Til slutt under dette punktet var det ogsd inkludert et dpent spersmal
der respondentene ble bedt om 4 komme med kontrete forslag til hva som
kunne gjores for & bedre kontakt og samarbeid med brukerne av deres

tjenestested. Tabell 13 viser en kategorisering av svarene til dette spgrsmalet.

Tabell 13. Kategorisering av svar pa apent spersmal: har du konkrete forslag til hva som
kan gjores for a bedre kontakt og samarbeid med brukerne pa ditt tienestested?

Foreldreveiledning/foreldresamarbeid

Bedre tverrfaglig samarbeid

Flere ressurser/mer tid til hver bruker

Bedre kommunikasjon med innvandrerforeldre
Bedre informasjon til brukerne

Mer forebyggende arbeid

NN W W w oo o Z2

Annet

*noen svar sorterer i flere kategorier

Flest har foreslitt en form for foreldreveiledning eller samarbeid med foreldre
for & bedre kontakt og samarbeid med brukerne. Herunder sorterer foreldre-
veiledning, temagrupper med fokus pd foreldrerollen, foreldrenettverk,
hjemmebesek, familiestotte i hjemmet og bedre dialog med foresatte i skolen.
Nest vanligst er det at respondentene mener samarbeidet pa tvers av tjenester
bor styrkes. Flere nevner at slike meoter ber gjennomferes jevnlig og vere
forpliktende.

Videre mener tre av respondentene at mer tid eller flere ressurser ma til
for 4 bedre kontakt og samarbeid med brukerne. Tre andre respondenter
nevner ogsd at kommunikasjonen med innbyggere som har innvandrer-
bakgrunn ber bli bedre, enten ved bruk av tolk eller at innvandrerne ma lere
seg bedre norsk. Like mange argumenterer for at deres tjenestested selv ma
bli bedre til & informere og kommunisere med brukerne. Endelig har to

respondenter beskrevet mer forebyggende arbeid eller tidlig innsats som
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viktig for & bedre kontakt og samarbeid med brukerne pa sitt tjenestested.
Ytterligere sju svar er samlet i en kategori for «annet». Her inngar blant annet
en respondent som etterlyser brukerundersgkelser og en annen som mener at
tiltak for barnefattigdom er viktig i denne sammenheng.

Endelig skulle respondentene svarer pi om det var noen innbygger-
grupper/-aldersgrupper de mente deres tjenesteomrade ga et for darlig tilbud
i dag. Tabell 14 viser en kategorisering av respondentenes svar til dette dpne

sporsmailet.

Tabell 14. Kategorisering av svar pa apent spersmal: Er det noen innbyggergrupper/
aldersgrupper du mener ditt tienestested gir et for darlig tilbud i dag?

N
Innvandrere 15
Fysisk eller psykisk syke 9
Barn og unge som trenger ekstra oppfelging i skolen 4
Ungdom/unge voksne 3
Annet B

Klart flest har nevnt innvandrere som en gruppe de mener sitt tjenestested gir
et for darlig tilbud i dag. Det gjelder 15 av de 37 respondentene som svarte
pa dette sporsmalet. Videre mener ni respondenter at psykisk syke brukere
eller brukere med ulike fysiske hemninger kunne fatt ett bedre tilbud. Noen i
denne kategorien nevner ogsi barn av foreldre med fysiske eller psykiske
problemer spesielt. Videre mener fire av respondentene at deres tjenestested
burde gi et bedre tilbud til barn og unge som trenger ekstra oppfolging i
skolen, og tre respondenter argumenterer for at ungdom og unge voksne i
risikosonen burde fa et bedre tilbud. Fem svar er ogsa samlet i kategorien for
«annet». Her inngdr et svar der respondenten har argumentert for at barn
uten barnehageplass far et for darlig tilbud i dag, og ellers svar der ingen
spesiell mélgruppe er nevnt.

Hvilke brukergrupper respondentene nevner vil naturlig nok vere
avhengig av hvem de hovedsakelig jobber med. Det er for eksempel grunn til
4 tro at det forst og fremst er ansatte i skole eller PPT som har nevnt barn og
unge med problemer i skolen som en brukergruppe som far et for darlig

tilbud i dag. Det at 15 respondenter har nevnt foreldre eller barn med
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innvandrerbakgrunn tyder imidlertid pa at dette er en brukergruppe mange,
pa tvers av tjenesteomride, opplever at kommunen burde gi et bedre tilbud

enn det som er tilfelle i dag.

Samarbeid med andre tjenesteomrader

De fleste barn, unge og foreldre i Jevnaker kommune forholder seg til flere
tjenesteomrader samtidig. Helsetjenesten meter de minste barna og felger
dem etter hvert som de vokser opp. Ved ettirsalderen begynner mange i
barnehage, for de gir over til skole og videre utdanning. Etter hvert vil de
fleste ogsd bruke offentlige kultur- og fritidstilbud som finnes i kommunen.
Dette er tjenester som omfatter de fleste, mens litt ferre stifter inngdende
kjennskap til hjelpetjenester som barnevern og NAV/sosialtjeneste og til
politiet. For de barna og ungdommene som trenger mest oppfelgingen i
kommunen gjelder det imidlertid at de ofte vil ha kontakt med flere deler av
hjelpeapparatet og de mer generelle tjenestene samtidig.

Hvordan opplever de ansatte i Jevnaker kommune nytten av 4 sam-
arbeide med andre tjenesteomrader? For & svare pi dette sporsmailet har vi
bedt respondentene ta stilling til to pastander om & samarbeide med andre
tjenesteomrader: «Samarbeid er helt nedvendig for at jeg skal gjore en god
jobb i forhold til brukerne» og «Samarbeid kan nok vare nyttig, men stort

sett har det liten betydning for den jobben vi gjor ovenfor brukerne».

Tabell 15. Svar pa spersmal om nytten av 8 samarbeide med andre tjenesteomrader.
Prosent.

Stemmer Stemmer Stemmer Stemmer
svaert ganske ganske svaert
godt godt darlig darlig Totalt N

Samarbeid er helt ngdvendig
for at jeg skal gjere en god jobb 57 36 7 0 100 86
i forhold til brukerne

Samarbeid kan nok vaere nyttig,
men stort sett har det liten
betydning for den jobben vi gjgr
ovenfor brukerne

0 24 41 35 100 83

Respondentenes svar viser at langt de fleste opplever samarbeid med andre
tjenesteomrader som nyttig. Majoriteten (57 prosent) har krysset av for at det

stemmer svert godt at samarbeid er nedvendig for at de skal gjore en god
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jobb i forhold til brukerne, mens ytterligere 36 prosent mener dette utsagnet
stemmer ganske godt med deres egen oppfatning. Tilsvarende mener ingen
av respondentene at det stemmer svert godt med deres oppfatning at
samarbeid har liten betydning for den jobben de gjor ovenfor brukerne,
mens 24 prosent mener sistnevnte utsagn stemmer ganske godt med deres
opplevelse av situasjonen. En klar majoritet (76) er uenig i at samarbeid har
liten betydning for den jobben de gjor ovenfor brukerne.

I tabell 16 sammenlignes andelene som mener de ulike utsagnene om
nytte av samarbeid stemmer svert eller ganske godt mellom ansatte som

jobber i ulike tjenesteomrader.

Tabell 16. Andelen som mener de ulike pastandene om nytten av a samarbeide med
andre tjenesteomrader stemmer svaert og ganske god med egen oppfattning etter
tjienesteomrade. Prosent.

Opplaering og Hjelpetjenester

fritid og politi Alle

Samarbeid er helt ngdvendig for at jeg skal

gjere en god jobb i forhold til brukerne 90 100 93
N 59 26 85
Samarbeid kan nok vaere nyttig, men stort

sett har det liten betydning for den jobben vi

gjer ovenfor brukerne 30 12 24
N 56 26 82

Sammenligningen viser en tendens til at ansatte som jobber hjelpetjenester
og politi opplever samarbeid med andre tjenesteomrider som noe viktigere
enn ansatte innen opplering og fritid. Mens alle ansatte innen hjelpetjenester
og politi har krysset av for at det stemmer med deres oppfatning at samarbeid
er helt nedvendig for & gjore en god jobb i forhold til brukerne, gjelder det
samme 90 prosent blant ansatte innen opplering og fritid. Tilsvarende
mener 30 prosent av ansatte innen opplering og fritid at utsagnet om at
samarbeid har liten betydning stemmer med deres oppfatning mot 12

prosent av ansatte innen hjelpetjenester og politi.
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Tabell 17 Svar pa spersmal om hvilke faktorer som er viktig for a fa til et godt samarbeid
med andre tjenesteomrader. Prosent.

Svart  Ganske o viktig Totalt N

viktig viktig
At samarbeidet organiseres rundt 75 29 3 100 88
brukerne
Avklarte arbeidsomrader 67 30 2 100 89
Erfaring og kjennskap til lokale 52 492 7 100 89
forhold i kommunen
Fprmaliserte n?rater.som 41 47 13 100 88
gjennomfgres jevnlig
Personkjemi 15 61 24 100 87
At tienestene er plassert neert 8 56 36 0 84

hverandre geografisk

Respondentene ble videre spurt hvilke faktorer de mente var viktig for 4 fa til
et godt samarbeid med andre tjenesteomrader. De fikk listet opp seks ulike
forslag og skulle svarer pA om de mente disse var «sver viktigr, «ganske
viktig» eller «ikke viktigr. Flest mener organisering rundt brukerne er viktig
for at samarbeidet skal fungere godt. Slik ser mange ut til & mene at
begrunnelsen for samarbeid forst og fremst ber vere at man har brukere som
er innom flere tjenesteomrader samtidig. Videre mener flertallet av respon-
dentene ogsa at det er svert viktig at de ulike tjenesteomridenes ansvars-
omrader er avklart og at partene har erfaring og kjennskap til lokale forhold i
kommunen. Relativt mange har ogsd krysset av for at det er svert viktig med
formaliserte moter, som gjennomferes jevnlig. Derimot er det fi som mener
det har stor betydning om tjenestene er plassert nert hverandre geografisk,
eller at det er god personkjemi mellom akterene som skal samarbeide.

I tllegg fikk respondentene et apent sporsmal der de som ensket det
kunne beskrive andre forhold de mente var viktig for & fi til et godt
samarbeid mellom ulike tjenesteomrader. Tre nevner at ledelsen ma ta et
storre ansvar for 4 legge til rette for samarbeid, som en oppfelging av dette
har tre respondenter ogsa beskrevet «tid» som en viktig faktor for a fa til et
godt samarbeid. Ytterligere to respondenter har trukket fram klargjoring av
ansvar, oppgaver og myndighet som en forutsetning for godt samarbeid.
Andre har nevnt at taushetsplikten kan vere til hinder for samarbeid pa tvers,

mens en respondent nevner bedre kjennskap til akterene pa andre
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tjenesteomrider som en forutsetning. En respondent etterlyser ogsd mer tid
til samvaer med brukere og veiledning av personalet pa eget tjenestested,

framfor tid til motevirksomhet.

Tabell 18 Svar pa spersmal om det er behov for jevnlige mgter mellom enhetene som
jobber med barn og unge i kommunen. Prosent.

Mener du det er behov for jevnlige moter

der lederne for alle enheter som jobber Hjelpe-

med barn og unge i kommunen kan mgtes  Opplzering og tienester og

a utveksle erfaringer? fritid politi Alle
Ja, hver maned 27 30 28
Ja, men sjeldnere enn hver maned 65 63 64
Nei, enhetene bgr heller ta kontakt med

hverandre om enkeltsaker 5 0 3
Annet 3 7 5
Totalt 100 100 100
N 63 27 90

Endelig fikk respondentene spersmal om de mente det var behov for jevnlige
meter der ledere for alle enheter som jobbet med barn og unge i kommunen
kunne motes for & utveksle erfaringer. Svar pa dette spersmilet er gjengitt i
tabell 18. Langt de fleste av respondentene som deltok i undersokelsen mener
det er behov for slike jevnlige moter. 64 prosent mener motene ber vere
sjeldnere enn hver maned, mens 28 prosent har krysset av for hver maned.
Ytterligere 3 prosent mener enhetene heller bor ta kontakt med hverandre
om enkeltsaker, og 5 prosent har krysset av for «annet». De som krysset av
for annet ble videre bedt om & spesifisere hva de mente i en dpen svarrute.
Fire respondenter brukte denne anledningen. En mente det burde vere
jevnlige meter, men var usikker pd om disse burde vere pa lederniva, en
annen hadde ikke tro pa at andre eller nye moter ville gjore en forskjell. En
tredje mente motene forst og fremst métte organiseres etter behov, men at
det kunne vere syklus pa informasjonsmeter og at IKT kunne brukes mer
aktive i samarbeidet mellom tjenesteomrider. Den siste respondenten

kommenterte kun at dette var vanskelig 4 uttale seg om.
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Samarbeid med frivillige lag/organisasjoner eller private
aktarer

En siste malsetting med den elektroniske undersgkelsen har vert & undersoke
de kommuneansattes opplevelse av samarbeidet med frivillige lag/organisa-
sjoner og med private akterer i kommunen. Respondentene fikk forst spors-
mél om deres tjenestested vanligvis samarbeidet med noen av disse aktorene.
Tabell 19 viser andelen som samarbeider ofte og av og til, og andelen som
aldri eller nesten aldri samarbeider med frivillige lag/organisasjoner eller

private aktorer i kommunen.

Tabell 19. Svaratferd pa spersmal om samarbeid med frivillige lag/organisasjoner og
private aktorer.

Samarbeider ditt tjenestested med frivillige lag/

organisasjoner eller private akterer i kommunen? N %
Ja, ofte 7 8
Ja, av ogtil 50 57
Nei, aldri eller nesten aldri 31 35
Totalt 88 100

Fa oppgir at de ofte samarbeider med frivillige eller private aktgrer. Kun 8
prosent har krysset av for dette, mens over halvparten (57 prosent) av og til
samarbeider med frivillige lag og foreninger eller private. En av tre oppgir at
de aldri eller nesten aldri samarbeider med disse aktorene.

Respondenter som oppga at de samarbeidet ble videre bedt om 4 spesifi-
sere hvem de samarbeidet med i et dpent sporsmal. Nar det gjelder frivillige lag
og organisasjoner er det klart flest som har nevnt Jevnaker idrettsforening (15).
Andre foreninger og lag som nevnes er Bygdekvinnelaget/Bygdeungdomslaget
(7), Lions (6), Rede Kors (5), Historielaget (5), Jevnaker menighets tros-
opplering, Jeger og fiskeforeningen (3), NAF (2), Den norske turistforening
(1), Sanitetskvinnene (1), Leikarringen (1), kor/korps (1), Foreningen Norden
(1) og Skogeierlaget (1). Nar det gjelder private aktorer har flest skrevet
Hadeland glassverk (5). Fem respondenter har ogsd skrevet inn samarbeid med
private barnehager eller private barnevernsinstitusjoner. Ellers nevnes
Glassheim (1), Sparebank 1 (1), Torbjernrud hotell (1), lokalavisen (1) og
Tine (1). Fire stykker har kun skrevet «lokale bedrifter», «enkelte bedrifter», «vi

samarbeider med private bedrifter» eller «bedrifter pa Jevnaker».
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Videre ble de bedt om 4 nevne noen frivillige eller private akterer som de
mente gjorde en sarlig viktig jobb for barn og unge i Jevnaker. Igjen er det
klart flest som har nevnt Jevnaker idrettsforening (38). Deretter sorterer fore-
ninger som Speideren (10), Rode Kors (9), menigheten (8), Bygdeungdoms-
laget (5), Jakt- og jegerforeningen (2), Lions (1), Historielaget (1), Leikar-
ringen (1), Jevnaker motorklubb (1) og Untouchables Hard Rock Club (1).
Blant private akterer nevnes private barnevernstiltak (2) og Sparebanken (1).

Til slutt ensket vi & undersgke respondentenes mening om viktigheten

av 4 samarbeide med frivillige og private akterer.

Tabell 20. Svar pa spersmal om nytten av & samarbeide med frivillige/private akterer.
Prosent.

Nedenfor er det listet opp to
pastander om nytten av a
samarbeide med frivillige eller

private akterer. Hvor godt Stemmer Stemmer Stemmer Stemmer

stemmer disse med din sveert ganske  ganske sveert

oppfatning? godt godt darlig darlig Totalt N
Samarbeid er helt ngdvendig for

at jeg skal gjere en god jobb i 24 34 34 7 100 82

forhold til brukerne

Samarbeid kan nok veere nyttig,
men stort sett har det liten
betydning for den jobben vi gjar
ovenfor brukerne

49 31 17 100 82

Respondentene bedt om vurdere to pistander om nytten av 4 samarbeide.
Dette var de samme péstandene som ble bruke nér de skulle vurdere nytten
av samarbeid med andre tjenesteomrider i kommunen.

Ikke uventet er det relativt ferre som opplever at samarbeid med
frivillige eller private er helt nedvendig for at de skal gjore en god jobb i
forhold til brukerne, sammenlignet med andelen som mente at samarbeid
med andre kommunale tjenesteomrader var helt nedvendig. Det generelle
inntrykket er at de fleste opplever at samarbeid er av det gode, men at det
ikke er helt nedvendig for at de skal gjore en god jobb. Flertallet (58 prosent)
har riktignok krysset av for at pastand nummer én stemmer svert eller ganske
godt ogsd i forhold til samarbeid med frivillige eller private aktgrer, mens 41
prosent mener den stemmer darlig eller ganske darlig. Tilsvarende er det ogsa

et flertall, 53 prosent, som mener det stemmer ganske eller svert godt at
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samarbeid med frivillige og private aktgrer nok kan veare nyttig, men at det
har relativt liten betydning for den jobben de gjore ovenfor brukerne.
I tabell 21 nedenfor har vi ogsid undersokt forskjeller i holdninger til

samarbeidet med frivillige/private aktorer etter tjenesteomrade.

Tabell 21 Andelen som mener de ulike pastandene om nytten av & samarbeide med
frivillige/private aktarer stemmer svaert og ganske god med egen oppfattning etter
tjienesteomrade. Prosent.

Opplaering og Hjelpetjenester

fritid og politi Alle

Samarbeid er helt ngdvendig for at jeg skal

gjere en god jobb i forhold til brukerne 56 67 59
N 57 24 81
Samarbeid kan nok vaere nyttig, men stort

sett har det liten betydning for den jobben vi

gjer ovenfor brukerne 61 30 52
N 57 24 81

Det er relative smé forskjeller mellom tjenesteomridene nar det gjelder
pastanden om at «samarbeid er helt nedvendig for at jeg skal gjore en god
jobb i forhold til brukerne». En litt hoyere andel har krysset av for dette blant
de som jobber innen hjelpetjenester og politi, men i begge grupper mener
majoriteten at dette stemmer svert eller ganske godt med deres oppfatning.
Nar det gjelder det negative utsagnet om at samarbeid har liten betydning for
den jobben de skal utfore, er det derimot en langt heyere andel, 61 mot 30
prosent, som er enig i denne blant ansatte innen opplering og fritid. Samlet
kan det dermed se ut som ansatte innen hjelpetjenester og politiet opplever
samarbeidet med frivillige lag og foreninger og private aktorer som noe mer
nyttig for den jobben de gjore, enn ansatte innen opplerings- og fritids-

sektoren.

Ressurser

Noen av respondentene nevnte bedre tid eller bedre tilgang pad ressurser som
en metode for & bedre samarbeid og kontakt med brukerne pa sitt tjeneste-
omrade. Vi skal nd se nermere pd hvordan de ansatte opplever ressurs-
situasjonen pa sin arbeidsplass generelt. I sporreskjemaet var det listet opp

seks ulike typer av ressurser og respondentene skulle svare pa om situasjonen
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pa deres arbeidsplass var «svert god», «ganske god», «verken god eller darligy,

«ganske darlig» eller «svaert dérligy i forhold til de oppgavene de hadde.

Tabell 22 Svar pa spgrsmal om ressurssituasjonen pa arbeidsplassen. Prosent.

verken
svaert ganske godeller ganske sveert
god god darlig darlig darlig Totalt N

Faglig kompetanse

hos de ansatte 20 65 10 4 0 100 89
Lokaler 19 43 26 10 2 100 90
Utstyr og ET, 46 21 16 1 100 90
pedagogisk materiell

Mulighet for ku.rsing 11 36 26 22 4 100 89
og etterutdanning

Arsverk/antall 13 27 31 19 10 100 88
ansatte

Ressurser til

aktiviteter/ tiltak 1 19 35 27 17 100 88

utover daglig drift

Klart de fleste mener at den faglige kompetansen til de ansatte er svert eller
ganske god pa deres tjenestested. Dette gjelder 85 prosent, mens majoriteten
ogsé er forngyd med ressurssituasjonen nér det gjelder lokaler (62 prosent) og
utstyr/pedagogisk materiell (63 prosent). Ner halvparten mener ogsa at
mulighetene til kursing og etterutdanning er svert eller ganske god pa deres
arbeidsplass. Men det er ogsd en god del som mener at det er for knappe
ressurser til aktiviteter og tiltak utover daglig drift pd arbeidsplassen. Kun 20
prosent mener ressurssituasjonen er god nar det gjelder dette punktet, mens
44 prosent har krysset av for at den er ganske eller svert darlig. Relativt
mange mener ogsd at arbeidssituasjonen preges av for fi ansatte i forhold til
de oppgavene de har. 29 prosent mener ressurssituasjonene er ganske eller
sveert darlig pa dette omridet. Hovedinntrykket er likevel at majoriteten av
respondentene enten mener ressurssituasjonen er god eller at den er tilfreds-
stillende (verken god eller darlig) sett i forhold til de oppgavene de har.
Tabell 23 nedenfor viser andelene som mener ressurssituasjonen er
svert eller ganske darlig pa deres arbeidsplass etter hvilket tjenesteomrade de

tilhorer.
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Tabell 23 Andelene som mener ressurssituasjonen pa deres arbeidsplass er sveert eller
ganske darlig etter tienesteomrade. Prosent.

Opplzring og Hjelpetjenester

fritid og politi Alle
Lokaler 11 15 12
(63) (27) (90)
Utstyr og pedagogisk materiell 18 15 17
(63) (27) (90)
Arsverk/antall ansatte*** 18 58 30
(62) (26) (88)
Faglig kompetanse hos de ansatte 2 11 5
(62) (27) (89)
Mulighet for kursing og etterutdanning* 33 12 27
(63) (26) (89)
Ressurser til aktiviteter/ tiltak utover daglig drift 40 56 44
(63) (25) (88)

Generelt viser tabellen kun sma forskjeller mellom tjenesteomridene nér det
gjelder hvordan respondentene opplever ressurssituasjonen pa sin arbeids-
plass. Unntaket er arsverk eller antall ansatte. P4 dette punktet er andelen
som mener ressurssituasjonen er darlig, klart sterre blant ansatte i barne-
vernet, NAV/sosialtjeneste, politi eller helsesektoren. Ner 60 prosent har
krysset av for dette, mot bare 18 prosent blant ansatte i skole, barnehage,
kulturskole/ bibliotek/ungdomsklubb. Motsatt er det flere blant respon-
dentene i sistnevnte gruppe som mener det er for darlig tilgang pa kursing og
etterutdanning pa deres arbeidsplass. 33 prosent har av krysset for dette, mot
12 prosent blant respondenter som jobber innen barnevern, NAV/sosial-
tjeneste, politi eller helsesektoren.

Selv. om mange opplever ressurssituasjonen som tilfredsstillende, vil
noen sannsynligvis mene at det ville veert mulig & gi bedre tjenester til
brukerne om ressurstilgangen var bedre. Vi har spurt de ansatte i Jevnaker
kommune hvilke ressursomride de mener det er viktigst 4 forbedre for at
deres tjenestested skal gi bedre tjenester til brukerne i kommunen. Tabell 24
nedenfor viser andelene som mener det er viktig (svart eller ganske) &
forbedre situasjonen pé ulike ressursomrader for at deres tjenestested skal gi

best mulig tjenester til brukerne i kommunen.
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Tabell 24. For at ditt tjenestested skal gi best mulig tjenester til brukerne i kommunen,
hva mener du det er viktigst a forbedre? Prosent.

Sveert Ganske lkke

viktig viktig viktig Totalt N
Dkt mulighe_t fo*r kursing og 55 492 3 100 86
etterutdanning
@ke faglig kompetanse hos de 52 45 3 100 89
ansatte
ke mldler_tll al§t|V|teter/ tiltak 51 43 6 100 86
utover daglig drift
ke antall arsverk/antall 56 37 7 100 90
ansatte
Nye/bedre lokaler 29 57 14 100 86
Bedre' utstyr og pedagogisk 14 46 40 101 86
materiell

Langt de fleste mener det er viktig & prioritere bedre muligheter for
kursing/etterutdanning og ekt faglig kompetanse hos de ansatte for at deres
tjenestested skal gi best mulig tjenester til brukerne. Bare tre prosent mener
dette er uviktig. Nesten like mange mener at det & oke ressurser til
aktiviteter/tiltak utover daglig drift (94 prosent) eller & gke antall arsverk (93
prosent), er viktig & prioritere. Litt feerre (86 prosent) har krysset av for at
utstyr og pedagogiske materiell er svert eller ganske viktig, mens «kun» 60
prosent mener at nye/bedre lokaler er viktig for at deres tjenestested skal gi
best mulig tjenester til brukerne i kommunen.

Tabell 25 pa neste side viser fi signifikante (0.05 niva) forskjeller
mellom ansatte som jobber pa opplerings- og fritidsomradet og ansatte som
jobber innen barnevern, NAV/sosialtjeneste, politi eller helsesektoren. Kun
nar det gjelder behovet for bedre utstyr og pedagogisk materiell skiller de to
gruppene seg fra hverandre. Mens ner alle (93 prosent) har krysset av for at
dette er viktig blant ansatte som jobber i opplerings- eller fritidssektoren,
gjelder det to av tre blant ansatte i hjelpetjenestene og i politiet. Alle i den
sistnevnte gruppa har imidlertid krysset av for at det er viktig & oke antall

arsverk pd deres tjenesteomrade.
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Tabell 25. Andelene som mener det er svaert eller ganske viktig a gke
ressurssituasjonen pa arbeidsplassen etter tjenesteomrade. Prosent.

Opplaring Hjelpetjenester

og fritid og politi Alle

@kt mulighet for kursing og etterutdanning 98 92 97
(60) (26) (89)

Jke faglig kompetanse hos de ansatte 97 97 97
(62) (27) (89)

Jke midler til aktiviteter/ tiltak utover daglig drift 95 92 94
(60) (26) (86)

@ke antall arsverk/antall ansatte 91 100 93
(63) (27) (90)

Nye/bedre lokaler 64 52 61
(61) (25) (86)

Bedre utstyr og pedagogisk materiell** 93 68 86
(61) (25) (86)

I tillegg til spersmailene om ulike ressursomrader og prioriteringen mellom
disse, fikk respondentene spersmil om de opplevde at de hadde tid og
ressurser til langsiktig planlegging pa sin arbeidsplass. De skulle ogsi svare pa
om de opplevde at det var rom for fleksibilitet og nytenkning pa arbeids-
plassen.

Tabell 26 viser at andelen som opplever at det er rom for fleksibilitet og
nytenkning pa arbeidsplassen, er storre enn andelen som mener de har tid og

ressurser til langsiktig planlegging.

Tabell 26. Svaratferd pa spersmal om de har tid/ ressurser til langsiktig planlegging og
rom/fleksibilitet for nytenkning pa arbeidsplassen. Prosent.
Ja, i stor grad Ja, i noen grad Nei, i liten grad Totalt N

Tid og ressurser il
langsiktig planlegging

Rom for fleksibilitet
og nytenkning

8 58 34 100 91

30 61 9 100 91

34 prosent mener de i liten grad har tid og ressurser til langsiktig planlegging,
og bare 8 prosent mener de i stor grad har rom for langsiktig planlegging.
Tilsvarende mener 9 prosent at det ikke er rom for fleksibilitet og
nytenkning, mens henholdsvis 31 og 61 prosent mener der er rom for dette i

stor eller noen grad.
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Tabell 27 viser forskjeller mellom ansatte som jobber i opplerings- og
fritidssektoren i Jevnaker og ansatte som jobber innen hjelpetjenester og
politi.

Tabell 27 Andelene som mener de har tid/ressurser til langsiktig planlegging og

andelene som mener det er rom for fleksibilitet/nytenkning pa deres arbeidsplass.
Prosent.

Opplzering og Hjelpetjenester

fritid og politi Alle
... tid/ressurser til langsiktig planlegging 78 37 66

(64) (27) (91)
... rom for fleksibilitet/nytenkning 91 93 91

(64) (27) (91)

Ansatte innen opplering og fritid opplever oftere at de har tid og ressurser til
langsiktig planlegging. Dette gjelder to av tre, mot én av tre blant ansatte i
PPT, barnevernet, NAV/sosialtjeneste, politi eller helsesektoren. Nir det
gjelder andelen som opplever at det er rom for fleksibilitet og nytenkning pa
arbeidsplassen, er det derimot ingen forskjell etter tjenesteomrade.

Jevnaker kommune har utviklet en kommuneplan for perioden 2009—
2021. Respondentene fikk spersmil om hvor godt de kjente til denne
planen. Svaralternativene var «jeg kjenner innholdet svert godo, «jeg kjenner
lite ¢il innholdet», «jeg har hert om planen, men har ikke lest den» og «jeg
har ikke hert om planen». Langt de fleste har hert om planen. Dette gjelder
97 prosent, mens 19 prosent kjenner innholdet svert godt og 57 prosent

kjenner litt til innholdet.

Tabell 28 Svaratferd pa spersmal om kjennskap til Jevnakers kommuneplan for
perioden 2009-2021.

N %
Jeg kjenner godt til innholdet i planen 17 19
Jeg kjenner litt til innholdet 52 57
Jeg har hart om planen, men har ikke lest den 19 21
Jeg har ikke hgrt om planen far & 3
Totalt 91 100

Neste sporsmal gjaldt opplevd nytte av planen. Respondentene ble spurt i
hvilken grad de opplevde at kommuneplanen var et nyttig verktoy for
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planlegging av arbeidet pa deres arbeidsplass. Totalt krysset 73 prosent av for
at planen var svert, ganske eller litt nyttig, mens 13 prosent mente planen
ikke var nyttig og 14 prosent krysset av for at de ikke kjente til kommune-

planen.

Oppsummering
Totalt svarte 91 kommuneansatte pa undersgkelsen. Litt over halvparten (58
prosent) av disse jobber i skolesektoren og de fleste av respondentene (73

prosent) har arbeidet tre dr eller mer i Jevnaker kommune.

Levekarsutfordringer og ungdomsproblemer i Jevnaker

Generelt er det slik at de ansatte i Jevnaker kommune opplever levekérs-
situasjonen i kommunen som god eller tilfredsstillende. Flest mener at
levekarsomrader som «bolig og boomrader», «trygghet» og «husholds-
gkonomi» er godt ivaretatt eller fungerer godt i kommunen. Det flest mener
fungerer darlig er «utdanningsniviet i befolkning» og «sysselsetting og
muligheter pa arbeidsmarkedet». Samtidig er det ogsé relativt fi som mener
levekdrene er gode nir det gjelder «sosiale meteplasser og samhold» i
kommunen.

Det er videre slik at flest mener omrader som «fysisk og psykisk helse» og
«sosiale meteplasser og samhold» ber prioriteres hvis man ensker 4 bedre
levekarene til barn og unge i kommunen. Det er imidlertid serlig nar det
gjelder omradene «utdanningsniviet i befolkningen» og «sysselsetting og
muligheter pa arbeidsmarkedet», at det er en sammenheng mellom de
omradene relativt mange ansatte i kommunen mener fungerer darlig/ mindre
bra og de omridene mange ogsd har krysset av for at det er viktig & prioritere —
hvis man ensker 4 gjore noe med levekarsituasjonen for barn og unge. Slik gir
respondentenes svar uttrykk for at kommunen har utfordringer nar det gjelder
barn og unges framtid — og da spesielt i forhold til utdannings- og arbeids-
muligheter. Nér det gjelder barn og unges levekar her og na (i barndommen)
kan det i tillegg se ut som respondentene mener kommunen har serlige ut-
fordringer nir det gjelder helsesituasjonen og tilgangen pa sosiale mateplasser.

Hovedinntrykket fra undersekelsen er at respondentene mener ulike

ungdomsproblemer forekommer sjeldnere eller omtrent like ofte i Jevnaker
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sammenlignet med situasjonen i en gjennomsnittlig norsk kommune. Fa tror
typiske «storbyproblemer» som tagging, ungdomskriminalitet og vold er
serlig utbredt i Jevnaker, mens flest har krysset av for at de tror niviet av
rusmiddelbruk blant ungdom er relativt hoyt i kommunen. I trid med at
respondentene gir uttrykk for at kommunen har utfordringer nér det gjelder
utdanning og sysselsettingsmuligheter, er det ogsa relativt mange som mener
frafall fra videregiende, bruk av sosialhjelp og arbeidsledighet er mer utbredt
i Jevnaker enn i en gjennomsnittlig norsk kommune.

Flest mener at barnehage er det viktigste kommunale tilbudet til sma-
barn (0-5 dr), mens tilbud som kulturskole og idrettsanlegg, samt helse-
sostertjenesten er rangert hoyest for aldersgruppen 6-12 ér. For alders-
gruppen 13—17 ér har respondentene videre rangert tiltak som helsestasjon
for ungdom og ungdomskafé pa topp. Relativt mange mener imidlertid ogsi
at idrettsanlegg og kulturskole kommer heyt opp pd listen over viktige
kommunale tilbud for denne aldersgruppen.

Nar det gjelder forslag til tiltak kommunen ber satse pd i framtiden har
klart flest foreslitt foreldreveiledning i forhold til den yngste aldersgruppen
(0-5 ar). I forhold til de litt eldre barna (6-12 ar) deler foreldreveiledning
forsteplassen med ulike typer forslag som innebarer 4 utvide fritidstilbudet til
denne aldergruppen. For ungdom (13-17 ar) er flest opptatt av at
kommunen ber satse pd og viderefore tilbud som gir gode sosiale meteplasser

og andre fritidstilbud utenfor de tradisjonelle fritidsorganisasjonene.

Samarbeid med brukere, andre tjenesteomrader og med frivillige/private
aktorer
Ansatte i hjelpetjenester og politiet mener oftere enn ansatte innen opplerings-
og fritidssektoren, at samarbeidet med ulike foreldregrupper fungerer darlig.
Serlig gjelder dette samarbeid med foreldre som har innvandrerbakgrunn og
foreldre med svak tilknyttet til arbeidsmarkedet.

P4 spersmal om det er noen brukere deres arbeidssted gir et for dérlig
tilbud i dag, har flest nevnt innbyggere med innvandrerbakgrunn. Nér det
gjelder konkrete forslag til hva som kan gjeres for 4 bedre kontakten og

samarbeidet med ulike brukergrupper har flest beskrevet foreldreveiledning
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eller ulike typer samarbeid med foreldre. Et bedre samarbeid med andre
tjenesteomrader i kommunen nevnes ogsa av mange.

Langt de fleste av respondentene har krysset av for at samarbeid med
andre tjenesteomrader i kommunen er ngdvendig for at de skal gjore en god
jobb. Det er videre en tendens til at ansatte innen hjelpetjenester og politi
setter storre pris pa samarbeidet enn ansatte innen opplerings- og fritids-
sektoren. Av ulike faktorer som kan vere viktig for 4 fa til et godt samarbeid,
mener flest at det at samarbeidet organiseres rundt brukerne er avgjorende —
begrunnelsen for samarbeid ber altsd forst og fremst vare at man har brukere
som er innom flere tjenesteomrader samtidig. Flertallet mener ogsd at det er
svert viktig at de ulike tjenesteomradenes ansvarsomrader er avklart og at
partene har kjennskap til lokale forhold i kommunen.

Langt de fleste mener det er behov for jevnlige moter der lederne for alle
enhetene som jobber med barn og unge i kommunen kan metes for &
utveksle erfaringer. En av tre mener imidlertid at disse motene ber vere
sjeldnere enn hver maned.

Om lag halvparten har krysset av for at de samarbeider med frivillige
eller private aktorer i kommunen. De aller fleste gjor det kun av og til. Flest
har svart Jevnaker idrettsforening pd spersmalet om hvem de samarbeider
med. I tillegg nevnes ulike andre frivillig lag og foreninger. Blant private
aktorer nevnes Hadeland Glassverk av flest respondenter. Det generelle
inntrykket er videre at flest opplever samarbeid med frivillige/private aktorer
som positivt, men at det ikke er helt nedvendig for at de skal gjore en god
jobb. Det kan videre se ut som ansatte innen hjelpetjenester og politi opp-
lever samarbeidet ogsd med disse akterene som litt mer viktig enn ansatte

innen opplerings- og fritidssektoren.

Ressurssituasjonen pé ulike tjenesteomrader

Nar det gjelder ressurssituasjonen pa arbeidsplassen mener flest at situasjonen
er god nir det gjelder omrider som «faglig kompetanse hos de ansatte»,
«lokaler» og «utstyr/pedagogisk materiell». Flest mener situasjonen er darlig
for omrader som «antall ansatte/arsverk» og nar det gjelder «ressurser til
aktiviteter/tiltak utover daglig drift». Andelen som opplever knapphet i

forhold til «antall ansatte/arsverk», er klart flest blant ansatte innen ulike
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hjelpetjenester og politiet. Hovedinntrykket er likevel at majoriteten av
respondentene opplever ressurssituasjonen som relativt god pa sitt
tjenestested.

Nar det gjelder tiltak for & bedre ressurssituasjonen pé arbeidsplassen,
har flest krysset av for at de mener det er viktig & prioritere bedre muligheter
for kursing og etterutdanning. Nesten like mange mener det er viktig 4 oke
ressursene til aktiviteter/tiltak utover daglig drift, eke den faglige kompe-
tansen blant de ansatte samt & oke antall ansatte/arsverk. Bedre utstyr og
pedagogisk materiell kommer lengst ned péa prioritereringslisten, mens det
ogsé er relativt fi som mener nye/bedre lokaler er svert viktig & prioritere for
at de skal gi best mulig tjenester til brukerne i kommunen.

Andelen som opplever at det i stor grad er rom for fleksibilitet og
nytenkning pa arbeidsplassen (30 prosent) er storre enn andelen som mener
de har tid og ressurser til langsiktig planlegging (8 prosent). Det er videre slik
at ansatte innen opplering og fritid oftere opplever at de har tid og ressurser
til langsiktig planlegging, noe som stemmer godt med at det serlig er ansatte
innen hjelpetjenester og politi som gir uttrykk for knapphet pa ansatte/

arsverk pd deres tjenestested.
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5 Kommunens muligheter og
utfordringer i folge de ansatte

I dette kapitlet vil vi ta opp enkelte temaomrider informantene var serlig
opptatt av under intervjuene, og som vi anser er sentralt 4 ha kunnskap om
for & utvikle gode og virkningsfulle tiltak. Forst vil vi gi en kort beskrivelse av
omorganiseringen i kommunen for vi kommer inn pd hvordan tilbudene og

samarbeidet i kommunen oppleves.

Organiseringen i kommunen
Som nevnt i det innledende kapitlet, har kommunen den siste tiden
giennomgatt en stor omorganisering. Det er tenkt at denne nye organi-
seringen, der tjenestene har blitt delt opp «i omrdder som naturlig kunne hore
sammen», skal lette for et samarbeid mellom tjenestene rettet mot barn,
ungdom og barnefamilier. verst har man nd den administrative og
overgripende enheten med rddmann og dennes stab. Man har sa etablert en
enhet for Oppvekst og lering — der kommunens grunnskoler, barnehager og
barnevern inngar. Innenfor denne enheten har man vert opptatt av 4 etablere
tverrfaglige rutiner med faste regelmessige moter. Blant annet skal hver
avdeling i tillegg til 4 ha et internmete én gang i maneden, ogsd ha et
tverrfaglig mote med de andre i enheten én gang i maneden. En annen enhet
er Helse og omsorg — som har et spesielt fokus pa barn og unge i risiko. Dette
inkluderer blant annet helsesoster, et ungdomsteam (som ogsa har psykiatri-
kompetanse) og kommunens psykiatriske sykepleier. Man har ogsi opprettet
en enhet for Plan og samfunn — der blant andre kultur og kulturarrangement,
frivillighetssentral og ungdomskafe inngar. Nar vi sist besgkte kommunen, i
april 2012, hadde omorganiseringen kun foregatt pd et plan- og admini-
strativt niva. Selve formaliseringen av tverrfaglige og tverretatlige samhand-
lingsrutiner 14 helt i startgropen, og skulle utvikles i fellesskap innenfor de
enkelte enhetene.

Kommunen har mye samarbeid med Hadeland og Ringerike, ogsd i

forhold til tjenester som tilbys. Honefoss og Gran har flere tilbud som blant
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annet familieveiledning og videregiende skoler, dette samarbeidet vil fortsette
med den nye organiseringen.

I tidlige intervjuer i kommunen ga de ansatte uttrykk for at de har
savnet en ordentlig satsning pd et tverrfaglig samarbeid. Man har lenge sett et
behov for tiltak som skulle underlette for tverretatlige samhandling. Man sa
ogsé at tverretatlig samarbeid krever bade tilretteleggelse og et starre press fra

ledelsen.

Den flate organiseringskulturen vi hadde i kommunen fungerte
ikke. Vi ma ha en overordnet leder som legger til rette for og krever
samarbeid mellom oss. Det var en mangelfull ledelse og vi trenger
noen som kan trekke i tradene. (Intervju april 2012)

Erfaringene de ansatte gir uttrykk for samsvarer med erfaringer fra andre
kommuner (Winsvold 2011). Det er en stor fordel med en overordnet
ledelse som tydelig legger forventninger og press pd at bide den enkelte
ansatte og etatene skal samarbeide. Undersgkelser har vist at mange sma
enheter der det er opp til den enkelte tjeneste/person i hvilken grad man
samarbeider med andre, ikke fungerer hensiktsmessig. Blant annet vil lite
kunnskap om hverandre og om fordelene av 4 samhandle, samt for lite press
pa de enkelte enhetene, fore til at man i en hektisk hverdag bortprioriterer
samarbeid med andre faggrupper/etater. Dette igjen kan oppleves meget
frustrerende for ansatte som ensker 4 folge retningslinjer som sier at de skal
samarbeide.

Viren 2012 mette vi stor tiltro til den nye organiseringen av
kommunen, og flere informanter opplever storre fokus pa de helhetlige
levekarene for kommunens beboere. Siden det na er en helt ny organisering
ser vi det som hensiktsmessig & nevne de tingene som de ansatte opplever er
viktige for 4 fa til et best mulig samarbeid rundt brukeren, og et best mulig

tilbud til den samme.

Dagens tilbud til barn og unge
Tilbudet til barn og unge i Jevnaker kommune framstilles som variert og
ganske bredt, men allikevel opplever de ansatte at det kan vere en utfordring

4 gjore de ulike tilbudene kjent for foreldrene. Blant aktivitetene finnes
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speider, friluftsliv, idrettslag, musikktilbud blant annet. Det pekes pé at det
kan vere dyrt 4 delta i visse aktiviteter, noe som kan hindre de med svakere
okonomi fra 4 kunne delta. Blant tilbud tl barn og unge blir serlig
Kulturskolen framhevet av flere informanter som en klar suksessfaktor som

nar bredt ut:

Her har ungene det sosialt godt og det er kjempetrykk for 4 fa
vere med, for 4 vere her.

Kulturskolen har stor pigang og har hatt cirka 40-50 barn pa venteliste.
Men med en trearig opptrappingsplan og politisk vedtak om ikke 4 ha
ventelister i 2014, har man et hip om 4 fa flere inn tidligere. Kulturskolen
rekrutterer fra alle samfunnslag, selv. om man i starten forst fikk ’de
ressurssterke’. Siden ble tilbudene utvidet og da er erfaringen at 'da fir du
alle’, noe som medferer ’storre og storre utfordringer’. Man har her lagt seg
pa et forholdsvis lavt prisniva, noe som gker rekrutteringen fra gkonomisk
svakstilte grupper. [ tillegg har noen barn stette fra barnevernet for a ga der

(gjennom stette til fritidsaktiviteter, hjelpetiltak).

Det er klart at det som er utrolig avgjerende for at man skal fange

opp alle, det er jo pris.

Generelt ses imidlertid ikke fattigdom som et sarlig problem for Jevnaker:
'Det er et marginalt problem’. @konomisk statte til aktiviteter er meget bra i
visse tilfeller, men som regel er det ogsa nedvendig med andre tiltak for 4 fa

med ogsa de sosio-gkonomiske svakstilte gruppene.

Noen utfordringer i kommunen

I Jevnaker, som i andre kommuner, er det noen grupper som sliter med &
komme seg ut av sosialt belastende forhold. Flere av informantene peker pa
at det generelle utdanningsnivaet i Jevnaker er lavt, noe som kobles til
Jevnakers historie som en gammel industrikommune. Det at det ikke finnes
noen historisk «kultur» for hgyere utdanning i kommunen, og at kommunen
ligger utenfor de store pressomradene, kan i folge informantene ha fort il at
det kan ta lengre tid for noen 4 ta inn over seg kunnskapskravene i det

moderne samfunnet. Dette til tross for at det er hayskoler plassert rundt oss
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her og at ‘mulighetene ligger der'. Samtidig er det en kommune som det er
relativt vanskelig a skaffe seg jobb i. Mange av de som flytter til kommunen,
ogsd innvandrere, flytter videre for & fi mulighet til & arbeide. Mangel pa
arbeidsplasser gjor det ogsd vanskelig a4 fa praksisplasser til de som stiller
svakere pa arbeidsmarkedet.

Siden Jevnaker er en relativt liten og apen bygd, der sosiale utfordringer
er kjent for de fleste i nermiljeet, kan det vare vanskelig & bryte negative
menstre. Ofte blir man vurdert ut i fra hvem familien din er, og/eller har

vert i generasjoner tilbake. Den sosiale arven blir trukket frem av flere.

Og i forhold til hvis man tenker pd det med utdanning sa er det
ikke sd rart at folk ikke har tatt s& mye utdanning her. For man
har jobbet pa Hadeland glassverk, Norema eller... ja, man har
tjent godt! S& har det vert sinn. (...). Men samtidig gir det
kanskje litt pa holdninger. I og med at det er mange som synes
det er akseptabelt & g pa trygd. Hvorfor det liksom? Men sé vet
jeg jo at dette gir igjen i generasjoner. Vi ser det pa de ungene
med spesielle behov. Vi ser at det er tredje, fjerde, femte genera-
sjon.

Noen har ogsd beskrevet Jevnaker som et samfunn det kan vare vanskelig 4
komme ordentlig inn i, at det eksisterer litt skepsis mot det ukjente. Dette
fordrer aktiv innsats for inkludering og meteplasser i kommunen.

Viaren 2012 var det cirka 90 arbeidslese i kommunen, hvorav omtrent
30 personer under 24 ar. En del av disse er kun registrert en kort stund hos
NAYV, mens en gruppe har vist seg & vare svert vanskelig a fa ut i yrkeslivet
eller i utdanning. Som regel er dette unge som har vokst opp i det vi kaller
sosialt belastede familier. Ofte handler det om mangel pa grunnleggende
ferdigheter som & kunne std opp om morgenen for & gi pa jobb. De trenger
derfor en mer helhetlig og intensiv oppfelging. Erfaringen er at praksis-
plassene for ungdommen kunne fungert mye bedre med mer omfattende
tiltak. Tidligere forskning har vist at individuelle program og/eller mentorer
som folger den enkelte over lengre tid, har god virkning for unge i risiko
(Backe-Hansen, 2011). I dag har ikke kommunen tilgang til LOS-mentorer,
eller andre individuelle veiledere. Man har heller ikke oppsgkende ung-

domsteam i kommunen eller individuelle program for & favne den enkelte
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unge som sliter. Man har derimot et team som favner en hel gruppe, for si &
jobbe videre med dem. Det har blitt kritisert at dette ikke er et lavterskel-
tilbud, det vil si at man trenger henvisning fra andre for at noe skal gjores.
Alle informantene i tjenestene og instansene vi har intervjuet, har vert
bekymret for at man ikke har, eller raske nok far tilgang dil, tiltak. Dette
gielder bade innenfor helsevesenet og skole. Det at Jevnaker ikke har
skolelege eller egen psykolog i kommunen blir sett pd som et stort problem.
Man onsker seg storre tilgang til lavterskeltilbud innenfor kommunen,
istedenfor at man som nd ofte ma henvise til en annen kommune. Blant
annet ser helsestasjonen et stort behov for en egen koordinator for helse-
omradet.

Tidligere hadde man et tverrfaglig SLT-team (med en egen SLT-
koordinator ansatt i 50 prosent stilling) som ble opprettet i samarbeid med
blant annet politiet og NAV. Dette var et tiltak som ble vurdert til & fungere
svart bra, men slutt pd statlige midler forte til at teamet ble lagt ned. Dette
har skapt frustrasjon blant flere ansatte som jobber med barn og unge. Man
kan diskutere lonnsomheten i & opprette grunnlag for samhandlingsrutiner
som viser seg & fungere bra for sa 4 legge dem ned, samt hva det gjor med
motivasjonen nar fungerende tiltak legges ned midt i en prosess. Kommunen
har sekt om fortsatte midler til dette teamet, det var ikke klart pa
undersgkelsestidspunktet om dette vil bli innvilget.

Skolene i kommunen blir generelt vurdert 4 fungere bra, og at de har
potensialet til 4 hindre sosial ekskludering. Men de ansatte pa skolene
opplever at de i dag ma handtere svert mange utfordringer med for lite
tilgjengelig kompetanse og alt for knappe ressurser. Videre at de far ansvar
for svert mye utover selve leringen. Dette problemet ansees & vare gkende.
For fa ressurser og lite ekstra hjelp gjor at de ansatte opplever det blir mindre

tid til lering.

Forebygging / tidlig innsats

Som i alle andre kommuner opplever Jevnaker at det forebyggende arbeidet
ikke fungerer tilfredsstillende. Mange av informantene framhevet betyd-
ningen av tidlig innsats, ikke minst rettet mot barn i barnehage-alder. Det

etablerte barnehageteamet som bade er tverretatlig og tverrfaglig har poten-
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sialet til & vere en ressurs som béade barnehagepersonalet og andre kan ha

nytte av. Mange opplever betydning og viktigheten av denne samhandlingen:

Jeg opplever en halleluja-stemning — har jobbet i en annen
kommune og der har de ikke noe sant.

Ser viktigheten av teamet, og deres tidkrevende veiledning av
foreldrene.

Kan gjerne utvide dette. Foles som en rett plass & samle ressurser.

Kan godt innremme en skepsis i starten: Er dette bare nye meter
og formaliteter? Men det har gitt seg til og ser nd positivt pa
dette. Men viktig at pedagogisk leder selv styrer behovet og
bestiller.

Noen av informantene peker ogsd pa at barnehageteamet kan forhindre at
saken utvikler seg til en barnevernssak ved 4 komme tidlig inn. Ale i alt
framstar erfaringene med barnehageteamet som positive, selv om det fortsatt
gjenstdr noen utfordringer. Det har vert flere som har hatt mange forvent-
ninger knyttet til teamet, som det ikke har vert mulig 4 innfri innenfor den
rammen som er satt. Mange har onsket /sett for seg at teamene skal reise
rundt og gi veiledning til andre, men det var ikke den opprinnelige inten-
sjonen.

Ansatte har gitt uttrykk for et stort behov for mer lokale tiltak, serlig
blir mest mulig lavterskeltiltak fremhevet. Blant annet er det flere som har
nevnt et betydelig behov for et familierddgivningskontor i kommunen. I dag
ma man reise inn til Gran for 4 fi hjelp. Flere av vare informanter peker pa
betydningen av 4 bistd foreldrene tidlig. Her blir foreldreveiledning og
praktisk stotte til foreldrene i perioder trukket frem som viktige tiltak.

Vi skal ogsa sende fra oss foreldre som er styrka i oppdragerrollen.
Vet ikke om vi alltid har klart dette. I dag kanskje vi skulle hatt
foreldreveiledningskurs? Det er mange som burde bli styrket i
foreldrerollen.
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Det er tyngre 4 vere forelder hvis man sliter ekstra, hvis man er
ufor, eller sliter med andre problemer. Derfor (ber vi) styrke de
svake foreldrene.

Utsatte barn, barnevern

Flere informanter pdpekte betydningen av 4 komme i posisjon til utsatte barn
og deres foreldre, i tillegg til viktigheten av et godt samarbeid mellom
barnehage og barnevern. Det kan vere et dilemma at det 4 konfrontere
foreldre med bekymringer kan fore til at samarbeidet med foreldrene bryter

sammen, samtidig blir det & vaere erlig i dialogen sett pa som tillitskapende:

Vi jobber med 4 komme i posisjon til de utsatte barna, men
mulig vi kan vere enda toffere her, men da kan vi stete foreldre
fra oss.

Nei, det funker nar vi er denn erlige med foreldrene samtidig
som vi respekterer deres livsstil. Da kommer vi i posisjon.

Vi ma kanskje eve oss enda mer pa 4 fi til de gode samtalene med
de sirbare foreldrene.

Tror vi har blitt mye mer dyktige pi 4 ta de ubehagelige
samtalene.

Fra skolens side framheves at de fir god informasjon fra barnehagene i
overganger fra barnehage til skole. Videre oppleves det & vere et greit
samarbeid mellom det spesialpedagogiske teamet og barnevernet. Nar det
gjelder utsatte barn og unge, pekes det ogsa pa skolens rolle som et fristed for
disse barna. Det poengteres at skolen kommer raskt pa banen i prekare
familiesituasjoner for 4 unnga at eleven faller ut.

En del av skolebarna fir oppfelging pa grunn av lerevansker eller
atferdsvansker, men det framheves at dette ikke nedvendigvis er sammen-
fallende med omsorgssvikt. Men skolene synes som sagt at de har for mye
ansvar for de av elevene som sliter ved siden av det 4 undervise, uten at har
ekstra ressurser til dette. Det finnes ogsa et behov for & styrke arbeidet med
Individuelle Planer og Ansvarsgruppene. Ogsa pé skolen ser man et behov for &
jobbe tettere med foreldre, blant annet kan det vere nedvendig med flere

utviklingssamtaler mellom skole og foresatte nar elevene sliter.
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Minoritetsbarn

Jevnaker har feerre minoritetsbarn enn gjennomsnittskommunene i Norge.
Kommunen har relativt sett tatt i mot fi flykeninger, men de har noe inn-
vandring fra andre land. De fleste innvandrere er fra Litauen, Tsjekkia,
Polen, samt noen asiatiske land. Det er i dag noen utfordringer knyttet til
innvandring, men det gir mest pd hvordan instansene og tjenestene skal
organisere seg best mulig for 4 mete behovene. Helsetjenestene opplever det
problematisk at de ofte ikke fir beskjed om at nye har flyttet inn til
kommunen for det har gitt lang tid. Dette forer blant annet til at det kan ta

svert lang tid for barna i familiene kalles inn til kontroll hos helsetjenesten.

Det er en utfordring med de minoritetsspraklige som vi har. Det
er sjelden vi ser noe til dem for de er 3 ar. Hvis de kommer
mellom 2—4 eller 4-6 vil vi ikke fi noen melding fra folke-
registeret om dem. Det er noe vi mi ta rede pa selv, kan vere
tilfeldig og vanskelig 4 fa tak i dem. Det burde vert mye mer
automatikk i det at man sender helsestasjonen beskjed ved
tilflyttinger. (intervju april 2012)

I barnehagene opplever man at man trenger mer kompetanse for 4 folge opp
de minoritetsspraklige barna pa best mulig mate. Blant annet er det for fa
med minoritetsbakgrunn som jobber i barnehagene. Men det fremheves ogsi
som et problem at det er vanskelig & rekruttere minoritetsspraklige, fordi de
ofte mangler den formelle kompetansen. Barnehageansatte ser ogsd et behov
for & kunne folge opp familien mer helhetlig. Videre er erfaringen at det
kreves mer enn den kompetanse man har tilgjengelig & kunne gi foreldrene
ordentlig muntlig og skriftlig informasjon, og til selv & kunne motta
beskjeder. Det vil av og til vere behov for tolk for & fa overgitt hverdagslig
informasjon. Videre ser man blant annet at det er nedvendig 4 informere
mer om den norske kulturen barna tar del i i barnehagen, om hvorfor noe
ansees 4 veare viktig, og om andre forhold. Dette anser man vil ogsd gi
foreldrene mer trygghet og sterre tillit til barnehagen.

Det erkjennes altsa et behov for 4 jobbe enda tettere med foreldrene, og
at minoritetsforeldre trenger mer tid pd 4 bli trygge pa barnehagepersonalet
og pa det 4 levere fra seg barna. En av informantene foreslar at man i sterre

grad ber tilby foreldre & veere med i barnehagehverdagen for 4 se og oppleve
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hvordan den er. For noen barn kan det ogsa ta tid 4 bli trygg i en barnehage.
Spesielt vil dette kunne gjelde barn som tidligere har veart pa flukt med

familien:

Gjerdet rundt barnehagen ble oppfattet av et barn som hadde
vokst opp i en flyktningleir (med gjerde) som en ny flykeningleir.
Det var ganske vondt 4 oppleve.

Det pekes ogsd pd at minoritetsbarn i mindre grad enn norske gar i barne-
hage, og stir dermed i fare for 4 falle utenfor av den grunn. I skolen har man
ikke opplevd utfordringer pd grunn av innvandring, det er fi minoritetselever
i hver enkelt klasse. Tvert imot framheves at enkelte grupper minoritets-
spraklige barn gjor det svert godt i skolen, serlig der foreldrene har sam-

arbeidet godt med skolen og skolen er blitt prioritert hjemme.

Samarbeid pa tvers av fagomrader, instanser og etater
Jevnaker er en relativt liten kommune der mange ansatte kjenner hverandre,
eller i hvert fall til hverandre. Det er vanlig at det lett oppstar flere uformelle
rutiner enn formelle rutiner under slike forhold (Winsvold 2011). Dette er
positivt pd mange mater, men det kan ogsa fore til at samarbeidet blir mer
personavhengig og ikke sikrer brukeren den hjelpen de har krav pa. I
Jevnaker har man, som tidligere nevnt, opplevd at samarbeidet mellom
tjenestene/instansene ikke har fungert optimalt. Man vil selvfolgelig ha litt
ulik erfaring med samarbeidet ut i fra hvilken tjeneste/instans man jobber i,
og ut i fra hvilke personlige relasjoner man har erfaring fra. Generelt peker
vire informanter pd at tjenestene har blitt mer oppmerksomme pa sam-
arbeid, og at man har tro pé at den nye organisasjonsmodellen vil fore til et
bedre tverrfaglig og tverretatlig samarbeid i kommunen. Nettopp fokuset pa
og planene om nye samarbeidsmodeller opplever man har gitt ny giv il &
tenke samhandling. Samtidig er flere svart tydelige pd at man gnsker 4 invol-
vere bade foresatte og brukere i storre grad i den ‘nye’ samhandlingsformen.
Helsestasjonen opplever at de stort sett jobber godt med andre instanser
og tjenester i individuelle saker. De initierer en god del ansvarsgruppemeter.
De er ogsa involvert i barnehageteamene der man har faste tverrfaglige moter

med barnevern og barnehage. Samtidig ser helsestasjonen et behov for tettere
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samarbeid med PPT, med serlig fokus pd barn i sméskolealder. De anser at
det er altfor liten tilgang til hjelp og tiltak i kommunen, ikke minst ensker de
4 ha tilgang til logoped. Men ansatte ved helsestasjonen kan ogsa oppleve det
som problematisk at de ikke i storre grad blir inkludert i planleggingsarbeid
bade pa systemniva og pé individuelt nivid. De opplever at de ikke har blitt
invitert pa viktige moter rundt brukeres situasjon, ei heller blir de spurt om
deres erfaringer nar planer skal gjores pa et hoyere niva. Konsekvensen av &
ikke ha en dpen og inkluderende dialog kan bli at man helst ‘ordner opp selv’
uten & kontakte de andre samarbeidspartnerne. Relevant dpenhet og inklu-
dering er alfa omega for 4 fa til et maksimalt samarbeid, det motsatte pavirker
videre samarbeid negativt.

NAV i Jevnaker samarbeider i dag med flere ulike instanser, og generelt
opplever de dette samarbeidet som tilfredsstillende. Nar NAV har kontakt
med brukere er det kun de voksne man forholder seg til. Samtidig er det
rutine pa 4 utrede hvor mange barn brukeren har, og hvilke behov som
finnes for hele familien. Da starter gjerne et samarbeid med andre. Fra 2007
har NAV deltatt i et ungdomsprosjekt (Ungdomsprosjekt Hadeland 2007),
med stotte fra fylkeskommunen. I 2009 fikk de en egen ungdomskontake,
noe de var svert fornsyde med. Det har vert usikkerhet om de har kunnet
beholde denne, men de har na fite nyte tilslag fra fylkeskommunen.
Gjennom ungdomskontakten opplever de ansatte at det har blitt opparbeidet
et godt samarbeid bade med Oppfolgingstjenesten og videregiende skoler.
NAV samarbeider ogsd med psykiatrien, barnevernet og med andre ved
behov. Samarbeidet blir karakterisert som uformelt, men at det allikevel er
forankret i de rutinene man har. Fra NAV sin side ser man ikke noe behov
for & formalisere samarbeidet mer, ikke minst da de opplever at arbeidet i
NAYV er meget byrakratisk fra for. NAV opplever at det tverretatlige kurset i
Motivational Interviewing (MI) har bidratt til bedre samarbeid, blant annet

gjennom at man fir en felles sprakforstelse.

(Felles kurs) gjor ogsa at vi kan snakke samme sprik nar vi
samarbeider, det er ikke gitt at man gjor det — og det kan vere til
hinder under samarbeidet.
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Samarbeidet mellom barnehagen og barnevernet blir stort sett beskrevet som
tilfredsstillende, og man opplever at man har kommet et godt stykke pa vei.
Samtidig blir det poengtert at det er meget nedvendig & videreutvikle kommu-
nikasjon og samhandling mellom dem. Barnehageteamene har potensial il &
jobbe forebyggende, men det vil fremdeles vere en god del utfordringer da de
ulike tjenestene jobber under ulike lovverk og betingelser i forhold til
taushetsplikt og opplysningsplikt. Barnevernet kan pa sin side oppleve en type
av problem, som at barnechagene melder inn for fi bekymringsmeldinger,
mens barnehagene kan oppleve samarbeidssituasjonen/utfordringene fra en
annen side. Det kan oppleves frustrerende nir man ikke fir nedvendige

opplysninger slik at man selv kan gjore jobben sin pa en tilfredsstillende méte.

Det er for tette skott mellom tjenestene. Barnevernet har et
problem med at foreldrene ikke vil involvere barnehagen. Her ma
barnevernet legge inn et mye kraftigere press pa foreldre.

Vi har ofte tette relasjoner med familien, men kjenner pa frustra-
sjoner nar barnevernet skyver oss ut, og ikke verdsetter den
jobben vi har gjort sd langt.

Og der har det jo skjedd noe. Man har opprettet et ressursteam i
barnevernet som man kan henvende seg til i enkeltsaker for man
eventuelt gar videre. Og man har fatt rutiner for hvordan man
melder, nar er det og hva er risiko. Det som eventuelt mangler er
jo handlingskompetanse i forhold til det. Og faktisk torre & gjore
det, 4 torre 4 si fra til foreldrene. Men det inngar na i det pro-
sjektet. Og sa er det jo det at de har det her med fagprofesjonen i
forhold til at det blir avstand mellom en forskolelerer og en
barnevernspedagog. Dette her med at ’ja, nei, de sier ingenting til
oss’. Og de sier ’ja dere melder jo ingenting’. Og den henger
fortsatt litt i. Vi har kommet et stykke pa vei, men her er det.

Negative opplevelser med samarbeidet mellom barnehage og barnevern kan
bidra til at barnehagen blir mer tilbakeholden med & melde sin bekymring til
barneverntjenesten ved en senere anledning, noe som igjen kan bidra til at
det aktuelle barnet ikke far hjelp i tide. Barnevernsteamet er her en meget

viktig faktor for & bedre tilliten til hverandre. Og i tillegg til 4 bidra til
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kunnskap om hverandres tjenester, og skape nye rutiner for samhandling, har
Barnehageteamet den fordelen at de gjennom samarbeidet fir tilgang til flere
ulike tiltak (noe som har vart etterspurt i stor grad).

Pa den storste skolen i kommunen har man etablert noe man kaller
PLEASE, som er en spesialtilpasset versjon av PALS- modellen. Denne
modellen er man meget forneyd med og ansatte uttrykker at de gjennom
denne metoden «har fate tatt tilbake klasserommet igjen». PLEASE har blitt
utviklet innenfor prosjektet «leringsmiljp Hadeland» og er finansiert av
Utdanningsdirektoratet. Fordi skolen i dag tar haind om svert mye mer enn
det rent pedagogiske, er ressursmangel en stor hemsko. Sitatet nedenfor viser

at det er store utfordringer med 4 finne nok ressurser og at det kan bli

konflikt i forhold til hvem som skal betale for hva.

Skolen samarbeider med mange ulike instanser hele tiden. Men det
er altfor lite ressurser, og det er en kamp med de andre instansene
om hvem som skal betale for det som gjores. Vi onsker ikke a ha det
slik at vi kun far en pott med penger som skal dekke alt uansett hva
som skjer, det er svert lite heldig. En del andre kommuner har en
koordinerende enhet som betaler for tverrfaglige tiltak. Det burde vi
ogsa absolutt ha. Det er ikke riktig at skolen skal betale for slike ting
som ikke har noe med lering & gjore. Men det ma vi gjore hele
tiden. Vi bruker ogsd svert mye tid pa sinne saker og det er veldig
vanskelig & prioritere. Det er svert lite ressurser i PPT — noe som er
et stort problem for oss. Vi savner veldig & ha PPT som veiledere. Vi
har noen koordinatorer pa skolen som hjelper og kartlegger elevene,
men det er ikke nok. Det er veldig mye som ligger pd skolen, og vi
md ordne opp i mye. Men vi har et eget sosped-team som tar tak i
elever som sliter.

[ skolene gnsker man seg ekstra ressurser for 4 kunne stille med best mulig
kompetanse, en lerer har nedvendigvis ikke den kompetansen som skal il i
komplekse saker. Skolen ser derfor et stort behov for 4 fa flere faggrupper inn
i skolen og etablere egne tverrfaglige FAG-team med barnevernspedagog,
vernepleier, spesialpedagoger, der det enkelte team kan jobbe tett pa den
enkelte elev. Man ser samtidig et behov for 4 kunne mete utfordringene pa

skolen der alle de unge er: «For her er de jo, og vi ser dem i hvert fall». Blant

74 NOVA Notat 3/13



annet er oppfatningen at ogsi Ungdomsteamet burde vare ute pa skolene i
mye storre grad enn det de er i dag.

Nar det gjelder samarbeid i overgangen mellom barnehage og skole,
framheves det at barnehagen jevnt over gjor en god jobb og at barna kommer
godt forberedt til skolen. I forholdet mellom skole og barnevern, hevdes det
fra skolens side at de melder til barnevernet 'nir det er nodvendig’.

Kulturskolen kommer tiltaksmessig i en mellomstilling mellom ordinzr
skole og fritidsaktiviteter. Dette kompliserer muligheten for samarbeid og
kan gi mindre handlingsrom for ansatte i Kulturskolen i forhold til & se,

stotte og sette inn tiltak overfor utsatte barn og unge.

Fordi Kulturskolen er definert som et skoleslag selv om det fore-
gar pa fritiden... at det er litt vanskelig & fi forankret ting opp-
over i systemet. Fordi at sd lenge det foregar pa fritida og det er
kultur sa blir det litt sann.. (...) Men sa er vi faktisk et fagmilje,
med lerere. Det er en utdanningssituasjon.

Et bedre samarbeid mellom skolen og Kulturskolen framheves som sterkt
onskelig ogsd ut fra & kunne dra nytte av barnas erfaringer og leeringsprosess i
Kulturskolen, i de tilfellene der barna faller ut av eller er umotivert for

skolegang for gvrig:

Og vi har ganske mange elever som ... det er ikke mange... men
vi har og har hatt noen elever som har knekt noen koder ved 4 ga
pa Kulturskolen. De har vert stemplet som skoletapere og har
egentlig gitt opp hele det & gjore noe og har opplevd en mestring
gjiennom [xxxx]-spilling, hvor de har kommet etter et halvt ar og
sagt til sin lerer at nd lurer de pa om de skal begynne a gjore

skolearbeid.

Kulturskolens 'mellomstatus’ skaper ogsd usikkerhet og uklarhet i forhold til
rutiner pd& hvem som skal ta videre en bekymring knyttet til barnets
omsorgssituasjon eller risiko for mishandling/overgrep.

Ungdomsteamet i kommunen synes 4 ha en litt uklar rolle i forhold til
de andre instansene i kommunen. Serlig blir det faktum at man ma ha en
henvisning til Ungdomsteamet for & bli tatt i mot der, kritisert. Dette blir

ansett 4 vare negativt for tilgangen til hjelp for brukeren.
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Det vi tenker er at det er ikke et ordentlig lavterskeltilbud nir
man ma ha en henvisning til ungdomsteamet. Lavterskel er nir
man uansett kan henvende seg dit. Skjonner ikke vitsen med
henvisninger til et slikt team. — Og det er vanskelig a fa klarhet i
hva slags rolle og ansvar teamet egentlig skal ha. Men det er

veldig fint 4 ha tilgang til en psykiatrisk sykepleier.

I Ungdomsteamet ligger det et stort potensiale i 4 nd de unge, ogsa for
problemene blir for store. Mange kommuner bruker i dag sakalte LOS-
koordinatorer. De jobber mer individuelt og med mer helhetlig oppfelging.
En av de store utfordringene nir et tverretatlig og tverrfaglig samarbeid
skal etableres, er 4 fd avklart hvem som skal ha ansvar for hva, og hvilke roller
man skal inneha. Tidligere, for den nye omorganiseringen, har ikke dette
vert tilstrekkelig klart. Det er derfor viktig at dette er et prioritert tema under
den nye samarbeidsprosessen. Generelt virker det & vere en stor optimisme
rundt den nye organisasjonsmodellen i kommunen, noe som er et godt

utgangspunkt.
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6 Funn og drefting

Siden Jevnaker kommune i dag holder pa med en stor omstillingsprosess, der
alle strukturene for samhandling ikke er lagt, og der man fremdeles i
fellesskap diskuterer hvordan man ensker at tilbudet til brukerne skal se ut,
er det beste vi kan gjere & komme med noen rid med bakgrunn i hva de
ansatte i kommunen har savnet, hvilke erfaringer de har og referere enkelte
erfaringer fra andre kommuner. Et grunnleggende prinsipp nir man foretar
omorganiseringer, er 4 samle flest mulig erfaringer og synspunkter for man
fastsetter hvordan rutinene skal vare. Her har ledelsen et stort ansvar med 4
inkludere de ansatte i prosessen, a ikke gjore det kan skape frustrasjon og

mindre forstielse for prosessen.

Og det forundrer oss at politikerne aldri spor oss hva vi tenker om
situasjonen, de spor ikke og lytter ikke. De burde vare mye mer
interessert i vare erfaringer. De er jo kjempeviktige nar vi skal jobbe

for at det skal bli bedre.

Med den nye organisasjonsmodellen har man lagt et grunnlag for & skape
langt flere moteplasser, bade formelle og uformelle, mellom ulike tjenester og
instanser som jobber med barn og unge. Vir analyse som har munnet ut i
konkrete rad, inneholder vurderinger av de ansattes tidligere erfaringer sett i
lys av kommunens spesifikke betingelser, kombinert med faktorer som man
vet underletter samarbeid mer generelt. Men forst i kapitlet vil vi oppsum-
mere hva man med erfaring fra forskning vet er nedvendig for & oppna

maksimal samhandling til beste for brukerne.

Det forebyggende arbeidet i Jevnaker

Alle informantene er enige i at man ma starte det forebyggende arbeidet
tidlig. Helst allerede pd helsestasjonen under barnas forste levedr bor man
vere meget fokusert pd dette. Dette legger grunnlaget for det som skjer
senere i barnas liv. Helsestasjonene i Jevnaker har som tidligere nevnt langt
mindre ressurser enn i andre sammenligningskommuner til & komme tidlig

og mer intensivt inn i familier. Helsestasjonene er samtidig meget tydelige pa
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at de ser et stort behov for tilgang til langt fler tiltak pa et lavterskelniva il
familier som man ser sliter, men der det ikke er direkte omsorgssvikt.

Sarlig skolene ser et tydelig behov for at forhold rundt flere barn skulle
blitt «tatt tak i» lenge for elevene begynner pa skolen. De ansatte pa skolene
anser at problemer ofte kunne vert lost pa et tidligere tidspunke hvis barna i
storre grad var blitt sett av de som befinner seg i nzrheten av barnet. Det er
erfaringer med at det ofte ikke skjer noe med barnets situasjon for personen
starter pd ungdomsskolen, det vil si ndr problemene har blitt sipass store at
omgivelsene reagerer. Samtidig opplever noen at det har vert utfordringer
med & komme i posisjon til & yte adekvat hjelp, blant annet pd grunn av
hvordan taushetsplikten har blitt tolket under samhandling mellom etater.
Skolene ser derfor et stort behov for 4 jobbe tverrfaglig og tverretatlig, og
ensker et kontinuerlig fokus pa dette.

For 4 kunne jobbe forebyggende er det viktig med grundig informasjon
fra andre som er i kontakt med barnet eller den unge. Serlig helsestasjonen
ser et behov for at man trenger mer informasjon enn det man i dag far fra
blant andre voksenpsykiatrien og barnevernet. De ansatte anser at mer
apenhet og mer informasjonsflyt mellom instansene hadde gjort det enklere &
sette inn tiltak overfor hele familien i en ddligere fase. Det kan vere
vanskelig 4 f et helhetlig bilde av en situasjon, og ofte er det ikke nok i en
problematisk familiesituasjon at kun en part far et hjelpetiltak. For samtidig a
bevare personvernhensynet ber ansatte i sterst mulig grad jobbe aktivt med 4
soke samtykke fra brukere for 4 kunne starte et forebyggende arbeid i en sa

tidlig fase som mulig.

Bemanningsressurser
Som tidligere nevnt er helsesgsterbemanningen langt lavere i kommunen enn
det som er normert hos sykepleierforbundet. Av tidligere studier vet man at
tilgang til helsesaster har sveert mye 4 si for barns og unges oppvekst. Dette
ber bli et prioriteringsomrade.

De ansatte ettersper i stor grad tilgang til kommunepsykolog og
skolelege. Dette betyr store utgifter for kommunen, men samtidig kan det
vaere lonnsomt pa lang sikt. A ha et lavterskeltilbud til helsehjelp, og tilgang

til hjelp i en tidlig fase, kan vise seg a vare besparende tiltak for kommunen.
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Som tidligere nevnt har NAV vert svert forneyd med sin ungdomskontake.
Ungdommer som faller utenfor trenger ofte en person som folger dem
jevnlig og er opptatt av hvordan det gir med dem. NAV burde om mulig fa
en fast stilling til dette. I dag ma man sgke om tilskudd til stillingen, noe
som gjor det langsiktige arbeidet usikkert.

Alternativ til Ungdomskontakt i NAV er 4 innfere LOS-tilbud i
kommunen. NOVA har gjort en evaluering av LOS-ordningen med svert
gode resultater. Ungdommer som sliter kommer mye bedre ut med faste
personer som gir en helhetlig oppfelging. Les gjerne mer om dette i NOVAs
kommende rapport®. Det tverrfaglige SLT-teamet fungerte tilfredsstillende,
men ble lagt ned pd grunn av manglende ressurser. Erfaringsmessig vet man
at SLT-team kan hjelpe personer som stir i fare for 4 falle utenfor, men det
har ogsa vist seg a4 kunne vare en padriver for det tverrfaglige samarbeidet.

Ikke minst i forhold til det forebyggende arbeidet er SLT-team viktig.

A underlette samarbeid mellom instansene
A skape strukturer for samhandling krever kontinuerlig oppmerksomhet og
arbeid. Kriterier som ofte kjennetegner gode tverrfaglige og tverretatlige
samarbeidsformer er blant annet regelmessige meoter, klar ansvarsfordeling,
formalisering av rutiner, oppfelging fra ledelsen og riktig kompetanse.
Samtidig md man eke de ansattes samhandlingskompetanse. Blant annet
giennom 4 sikre kunnskap om hverandres rutiner, arbeidsmiter, forhold til
taushetsplikt og opplysningsplikt. Uten et fokus pa rutiner for samarbeid, der
samarbeidet kun er tuftet pi moter etter behov, blir ofte konsekvensen at et
slikt mote ikke blir avtalt for situasjonen er preker og frustrasjonen stor. I
tillegg til den lidelsen som eventuelt kunne vert unngatt, er det ekstra ille at
nar misforhold har pégitc over lengre tid tilsier erfaringene at det blir
vanskeligere 4 gi konstruktive tiltak.

Regelmessighet i motene, at man jobber aktivt for 4 finne sin sam-
arbeidsform, har stor betydning for utviklingen av god samhandling. Positive
folger av tverrfaglig arbeid /samhandlingen er at det gker kunnskapen om

andre instansers rutiner og arbeidsformer, noe som igjen gker potensialet for

8 Backe-Hansen, under arbeid 2013.
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samarbeid. Stort sett oppleves det svert konstruktivt & jobbe i team rundt en
bruker istedenfor 4 jobbe alene. Det mest positive er at man meter
mennesker pd flere mater enn for. Mange erfarer at de nir flere i mal-
gruppen, og at flere tiltak er tilgjengelige. De ansatte har fremhevet disse
faktorene som viktige under selve samarbeidet:

Apenher — For 4 fa til gode relasjoner er det viktig at ansatte i aktuelle
tjenester inkluderer hverandre og gir ordentlige tilbakemeldinger. At det gis
tilstrekkelig informasjon til hverandre i saker en er felles involvert i, slik at
man kan gjere en ordentlig jobb, er avgjerende for 4 utvikle et godt sam-
arbeid. Néar man ikke fir de nedvendige opplysningene er det vanskeligere &
ta ansvar (Winsvold 2010, Baklien 2009). Utestengelse fra nedvendig
informasjon er svert negativt for samarbeidet. Det oppleves ikke nok bare &
fd en tilbakemelding om at det har blitt satt i gang et tiltak, det onskes som
regel mer omfattende og kontinuerlig informasjon.

Felles arenaer — Felles kursing og felles meteplasser for ansatte i aktuelle
tjenester gir mange fordeler utover & oke generell fagkompetanse og sam-
handlingskompetanse. Blant annet bidrar dette tl viktig kunnskap om
hverandres rutiner og arbeidsoppgaver, og det 4 ha fora der man kan
diskutere bade sak og hvordan samarbeidsformene fungerer, er viktig for
videre samarbeid. Videre er det svert viktig at man etablerer relasjoner, at
man fér en felles forstaelse og folelse av at man er i et team. Det vil si at man
utvider sitt fagfelt/sfere til & omfatte flere, at vier blir sterre. Denne vi-
Jolelsen er vesentlig for samhandlingsmotivasjonen. Undersekelser viser at
verken generell informasjon, seking pa nett, eller bruk av veiledere pé langt
ner var s effektivt for 4 fi samhandlingskunnskap som det motene var.

Personlige relasjoner — For & fa til et tverrfaglig samarbeid ma man i
kommunen bruke tid pa 4 bli kjent med hverandre. Studier viser at i de
tilfellene der de ansatte karakteriserer samarbeidet som god?, har de involverte
brukt lang tid pé 4 bli kjent med hverandre (NOU 2000:12). Det at man har
et ansikt 4 forholde seg til, oppleves ofte som viktig. Godt samarbeid forut-
setter god kommunikasjon og ydmykhet.

Formelle strukturer — Formelle strukturer formalisert med sakslister og
faste moter ansees nedvendig for at samhandlingen mellom grupper av

ansatte forankres. Formelle strukturer i seg selv, som blant annet
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samarbeidsmeter, bidrar til at samhandlingskompetansen gker og det blir
lettere & avklare roller og rammebetingelser, samt at uenigheter kan disku-
teres. Kommunen ber legge til rette for at de ansatte far god kunnskap om de
ulike etaters arbeidsoppgaver, rutiner og hverandres lovverk. Det er stor
enighet om at informasjon om hverandres rutiner behgves for et godt
samarbeid. Man trenger videre en avklaring om hvordan taushetsplikten, og
ikke minst opplysningsplikten, fungerer og informasjon om hvilke tilbud og
tiltak som finnes og praktiseres. Dette klargjor muligheter og begrensninger
for samarbeid. Man ber ogsé fa avklart de gkonomiske rammene i et tverr-
faglig arbeid — hvem skal betale for hva. Gjennom faste samarbeidsmeter er
det lettere 4 fa avklart roller og rammebetingelser, og uenigheter kan disku-
teres. Det gjor at én negativ erfaring ikke behover & pavirke det videre
samarbeidet. For at samarbeidsmetene skal oppleves konstruktive ma man ha
tydeligere rammer og metodikk for metet. Dette kan ta tid & utvikle, men
samtidig er det lonnsomt.

Ledelsen tar ansvar — Det er meget viktig at fokuset pa samhandling og
tilrettelegging av dette er forankret hos ledelsen. Det er nedvendig at lederne
for etatene er padrivende og legger til rette for samarbeidet. Forankring i
organisasjonen bade hos tjenesteutovere ute i «felten» og hos administrativ og
politisk ledelse, er kritiske omrader for & lykkes med samarbeid og koordi-
nering. Ledelsen ber ha klare forventninger og krav til at instansene skal
samarbeide og at de ansatte skal snakke med og ridfere seg med hverandre.
God oppbakking fra ledelsen har ogsd fungert som motivasjon for mange
ansatte. Like viktig som det er 4 ta inn relevante fagfolk, er det & kunne sile
ut de fagfolkene som ikke tilferer prosessen noe positivt.

Samlokalisering — Samlokalisering bidrar til 4 styrke samarbeidet og har
stor betydning for etablering av nytt samarbeid. Fordelene med samlokali-
sering er at personlige relasjoner gjerne oppstar, noe som er med pa & senke
tersklene for & ta kontakt. Det forer til at man lett kan «stikke» innom
hverandre for korte, men ofte betydningsfulle, sporsmal. Dette kan vere
tidsbesparende og gi bedre tilbud til klientene.

Brukermedvirkning — Vanlige erfaringer er at det 4 involvere foreldrene
gir gode resultater, og ikke minst & involvere barn og unge selv. Helst ber

barn og foresatte i storst mulig grad medvirke under hele prosessen. Faktorer
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som virker positivt er 4 inkludere brukeren sa tidlig som mulig, noe som gir
brukeren eierskap til prosessen. Det vil si at brukeren far ansvar for sin egen
utvikling, og kan vere med pa 4 bestemme hvem som skal bidra underveis. I
blant annet storre nettverksmeter er det ofte brukeren, avhengig av alder, selv
som kommer med forslag om hva han eller hun ensker 4 gjore for & bedre sin
situasjon.

Verktoy — Handbeker og veiledere kan vare et godt verktey hvis det blir
brukt. Det kreves at en hindbok implementeres aktivt i organisasjonen for &
unngd at den kun blir et oppslagsverk.

[ en endringsfase — 1 en slik fase er det av stor betydning & holde konti-
nuerlig fokus pa selve samhandlingen. A etablere noen faste rutiner fir ofte
mange ringvirkninger. Men samtidig er det lett at man gar tilbake til tradi-
sjonelle handlingsmater hvis det ikke finnes et kontinuerlig fokus og formelle
rutiner. Det er avgjorende at ledelsen pd ulike miter legger strukturelle

forutsetninger til grunn’.

Forslag til tiltak

I kommunen etterlyses det flere tilgjengelige tiltak som det er mulig 4 benytte
seg av direkte. Blant annet helsestasjonen lider av 4 ikke kunne tilby noen
tiltak direkte. Man opplever i stor grad at det er lite folk tilgjengelig, og at
det finnes for fi muligheter for 4 tilby tiltak. Samtidig opplever man at
henvisningsenheten til helse- og omsorgstjenester tar altfor lang tid.

Nar man nd skal utvikle tiltak er blant annet praktisk hjelp til familiene
etterspurt. Her blir bide en hjemmeveileder og familieterapeut nevnt. De
ansatte onsker tiltak som inkluderer helsefaglig veiledning samt veiledning
innen par og foreldreskap. Alternativ som blir nevnt er 4 ha et ‘Familiens hus’
i kommunen. Dette virker som en meget god idé. Her kan man ogsd ha
tiltak for & stimulere til mer nettverk og engasjement hos foreldre rundt sine
barn. ‘Familiens hus’ er en modell som er tatt i bruk i et skende antall
kommuner her i landet. Sverige har ogsa tatt i bruk ‘Familiens hus’ pa et noe
tidligere tidspunkt. Det har blitt foretatt evalueringer og undersokelser av
denne modellen bade i Sverige og i Norge. Folkehelseinstituttet anbefaler

9 Se Winsvold 2011.
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storre bruk av denne modellen (Folkehelseinstituttet 2011). NOVA har
tidligere gjort en delevaluering av ‘Familiens hus’ i Ringsaker kommune. Her
anbefalte man kommunen 4 satse videre pd denne modellen (Kristofersen og
Mathisen, 2010). Pa grunnlag av de mange positive utfall med modellen
anbefaler vi ogsd Jevnaker kommune 4 vurdere 4 satse pa en variant av
‘Familiens hus’. Dette vil innebare et tettere og mer effektivt samarbeid
mellom flere forstelinjetjenester, sarlig helsesostertjenesten, barnevern-
tjenesten og eventuelt ogsa PP-tjenesten.

Tverrfaglige team i barnehagen som kommunen na gjennomferer, har
ofte positive folger. Samtidig er det viktig at man avklarer hva man kan og
ikke kan gjore — a avklare forventninger. Mange virket forngyde med denne
modellen, samtidig som det har vert litt frustrasjon fordi man har ensket 4
gjore enda mer innenfor denne. Tverrfaglige team i barnehagen kan med
fordel involvere foreldrene. Hvis tiltak ikke viser gode nok resultater ber
problemstillingen tidlig tas inn i utvidede tverrfaglige meter, der mulige
losninger kan droftes fra flere perspektiver.

Erfaringsmessig vet man at man ber ha noen, ledere eller andre ansatte,
fra ulike etater som sammen har et ansvar for & utvikle og legge press pa
tverretatlig og tverrfaglig samarbeid. Dette ber gjores for & styrke fore-
bygging, tidlig intervensjon og samhandling pa tvers av fag, enheter og
nivier. Noen kommuner har etablert et forum der flere deltagere maotes.
Andre kommuner har ansatt koordinator for denne oppgaven. Eventuelt kan
man f4 hjelp av en ekstern prosessveileder for & utvikle samarbeidect.

Personene i et eventuelt tverrfaglig forum kan gjerne vare ledere, eller
personer med tyngde og bred gjennomslagskraft, og som kan operere i en
storre og helhetlig ssmmenheng. Erfaringen er at det gir sveert mye raskere 4
fa frem beslutninger da.

De fleste ansatte innen de ulike etater vil ha flere og ulike lovverk &
forholde seg til. A lage en rutinehidndbok der lover, samarbeidsrutiner,
arbeidsoppgaver, ansvar og lignende blir presentert, kan bidra til at rutiner og
samhandling blir forankret og viderefort selv ved utskiftninger. Dette vil ogsa
kunne skape storre forstielse for hverandres oppgaver. Utfordringen ligger

ofte i hvordan man skal legge til rette for at en slik hiandbok blir bruke i
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hverdagen. Dette krever aktiv innsats fra ledelsen. Alle tjenester for barn og
unge ber for evrig vere aktuelle samarbeidspartnere i en slik rutinehdndbok.

Noen kommuner har med hell implementert oppstartsmeter og nett-
verksmeter der de tverrfaglige metene som eventuelt kan vere med barnevern,
BUP og/eller politi, er utvidet med personer i brukerens nermiljo. Dette kan
blant annet inkludere foreldre, venner, naboer, besteforeldre eller andre
ressurspersoner. Denne type moter kan vere svert konstruktive i og med at
mye informasjon kommer frem tidlig i prosessen. Hensikten med metene er
a fa et helhetlig overblikk og at det lages strukturerte og konkrete planer for
oppfelgingen av barnet/den unge/familien fremover om hvem som skal gjore
hva nar.

Barnehagene i kommunen ma styrke sin bemanning nar det gjelder
andelen forskolelerere i forhold til antallet ansatte. Denne andelen er lav sett
i nasjonal sammenheng de siste drene. @kning av andelen forskolelerere er et
viktig tiltak for & styrke kvaliteten i barnehagene. Folkehelseinstituttet og
SSB peker begge pa at andelen forskolelerere er lav i Norge sammenliknet
med andre land, og dette kan svekke kvaliteten i barnehagetilbudet. Dette
kan trolig vare serlig problematisk for de yngste barna.

Man har over tid brukt over tre méineder i en for stor andel av under-
sokelsessakene i barneverntjenesten. Man ma fi ned saksbehandlingstiden i
slike barnevernsaker. Dette er et viktig forebyggende tiltak. Lang saks-
behandlingstid kan i noen tilfeller medfere en forverret levekérssituasjon for
de barn, unge og barnefamilier dette gjelder. Siden kommunen allerede har
en betydelig andel barnevernsaker samtidig som saksbehandlingstiden er
lang, ma man styrke barneverntjenesten.

Oppfelgingstjenesten bor styrkes og samarbeidet med skolene forsterkes
for 4 bidra til senke frafallet i videregiende skole og derved til & hoyne utdan-
ningsnivéet i kommunen. Her er det viktig 4 forsgke 4 fi til et enda tettere
samarbeid mellom kommune og fylke. Som tidligere nevnt, gir LOS-
mentorer og individuell oppfelging meget gode resultater.

Det sosiale aspektet er avgjorende for 4 fa til et godt samarbeid, dette
oker forstielsen og tilliten til hverandre. En mite 4 ke kunnskapen om «de

andre» kan vere 4 ha hospitering hos hverandre.
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7 Avslutning

Sammenfatning av funn og drgfting

Formailet med denne undersekelsen, som har pagatt fra hosten 2010 til viren
2012, har vert 4 identifisere levekarsutfordringer og foresla tiltak som kan
bidra til & bedre levekirene i Jevnaker kommune. NOVA har i dette
oppdraget hatt et hovedfokus pé risikoutsatte barn og unge, samt barne-
familier.

Det har blitt benyttet ulike metoder i arbeidet: Vi har intervjuet
kommuneansatte og gitt en oversikt over deres erfaringer i sitt arbeid; Vi har
analysert resultater fra en elektronisk sperreundersokelse (questback) til
kommunalt og statlig ansatte; videre har vi har analysert statistisk materiale
fra kommunen (KOSTRA-data/SSB, kommunal statistikk), der vi ogsa har
sammenlignet Jevnaker med andre kommuner. I det statistiske materialet har
vi hatt mulighet til & se utviklingen over flere dr. I arbeidet med forslag til
tiltak benytter vi erfaringer fra annen NOVA-forskning samt kunnskaper fra
andre institutters og forskeres arbeider. Her har vi fokus pa tiltak av fore-
byggende karakter.

Andelen barn og unge i kommunens befolkning var i 2010 og 2011
nesten som i landet som helhet. Jevnaker ligger faktisk litt nermere landet som
helhet enn det Oppland fylke gjor. Et unntak var at Jevnaker de to arene
hadde en litt lavere andel 1-5-aringer i befolkningen enn vi fant i landet som
helhet.

Jevnaker hadde en rimelig god barnchagedekning i 2010, men en
tilsynelatende nedgang i 2011. Dekningen er svak for de aller minste barna.
Barnehagene hadde i 2011 en klart lavere andel ansatte med forskolelerer-
utdanning enn omrader vi sammenlikner med (kommunegruppe 10,
Oppland, hele landet — med og utenom Oslo). Lav andel forskolelerere i et
omrade/region/nasjon er tatt opp som et problem béade av Folkehelseinstituttet
og av SSB i nylig publiserte arbeider. Norge ligger lavt i europeisk sammen-
heng (SSB); og Jevnaker ligger lavt i norsk kommunesammenheng. Her er det
et klart forbedringspotensial — hgyere andel med relevant utdanning i
barnehagene er en viktig kvalitetsindikator for barn under skolealder.
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Nar det gjelder helsesostertjenesten fant vi at helseundersekelsene synes
a bli utfert i tilstrekkelig grad og i ner samme grad som i landet som helhet.
Men vi fant at kommunen har fa drsverk av helsesgstre i forhold til barne-
befolkningen. Dette kan bety at ‘man har lite & gd pd’ — hvis det oppstar
spesielle forhold som skulle kreve ekstra innsats over noe tid, og det blir
vanskeligere 4 jobbe forebyggende. Bide KOSTRA-data og intervjuer under-
streker dette forholdet.

Jevnaker ligger noksa heyt pa indikatoren for andelen barn og unge i
barneverntiltak bade i 2010 og 2011. Andelen barn i barneverntiltak var 8,6
prosent blant 0—17-aringer i Jevnaker i 2011 mot 4,7 prosent pd landsbasis
og 5,2 prosent i gjennomsnitt for Oppland.

Kommunen hadde ogsi en hey andel undersekelser i barnevernet, 47
prosent, der de brukte mer enn tre mineder pa 4 behandle bekymrings-
meldingen.

I NOVA:s elektroniske sparreundersekelse til ansatte mener flest perso-
ner at omrader som «fysisk og psykisk helse» og «sosiale meteplasser og
samhold» ber prioriteres hvis man gnsker a bedre levekarene til barn og unge
i kommunen. Det er imidlertid sarlig nir det gjelder omradene «utdannings-
nivaet i befolkningen», «sysselsetting og muligheter pa arbeidsmarkedet» at
det er en sammenheng mellom de omridene relativt mange ansatte i
kommunen mener fungerer darlig/ mindre bra, og de omriddene mange ogsa
har krysset av for at det er viktig & prioritere — hvis man ensker 4 gjore noe
med levekarssituasjonen for barn og unge. I trdd med at mange mener at
kommunen har utfordringer nar det gjelder utdanningsnivé og sysselsettings-
muligheter, er det ogsa relativt mange som mener at frafall fra videregiende
skole, bruk av sosialhjelp og arbeidsledighet er mer utbredt i Jevnaker enn i
en gjennomsnittlig norsk kommune.

Nir det gjelder smabarn, mener de fleste ansatte som svarte pa sporre-
undersgkelsen vér, at barnehage er det viktigste kommunale tilbudet til
smébarn (05 4r). Nér det gjelder aldersgruppen 6-12 ar rangerte de fleste
tilbud som kulturskole og idrettsanlegg samt helsesostertjenesten hayest. For
ungdom (13-17 4r) mente de fleste som svarte at kommunen burde satse pa
4 viderefere tilbud som gir gode sosiale meteplasser og andre fritidstilbud

utenfor de tradisjonelle fritidsorganisasjonene.
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Ansatte i hjelpetjenester og politiet mener oftere enn ansatte innen
opplerings- og fritidssektoren at samarbeidet med ulike foreldregrupper
fungerer darlig. Serlig gjelder det foreldregrupper med innvandrerbakgrunn
og foreldre med svak tilknytning til arbeidsmarkedet.

Nar det gjelder synspunkter pa spersmalet om det er noen brukere deres
arbeidssted i dag gir for darlig tilbud til, har de fleste ansatte i var speorre-
undersgkelse nevnt innbyggere med innvandrerbakgrunn.

Kommunen har den siste tiden gjennomgétt en stor omorganisering der
tjenestene har blitt delt opp «7 omrider som naturlig kunne hore sammen». Det
er tenkt at denne nye organiseringen skal lette samarbeidet mellom tjenestene
rettet mot barn, ungdom og barnefamilier. Dverst har man nd den admini-
strative og overgripende enheten med ridmann og dennes stab. Man har si
etablert en enhet for Oppvekst og lering — der kommunens grunnskoler,
barnehager og barnevern inngir. Innenfor denne enheten har man vert
opptatt av 4 etablere tverrfaglige rutiner med faste regelmessige moter. En
annen enhet er Helse og omsorg — som har et spesielt fokus pa barn og unge i
risiko. Dette inkluderer blant annet helsesgster, et ungdomsteam (som ogsa
har psykiatrikompetanse) og kommunens psykiatriske sykepleier. Man har
ogsd opprettet en enhet for Plan og samfunn — der blant andre kultur og
kulturarrangement, frivillighetssentral, og ungdomskafe inngér. Fram til april
2012, da var undersokelse i kommunen var ferdig, hadde omorganiseringen
kun foregitt pd et plan- og administrativt niva. Selve formaliseringen av
wverrfaglige og tverretatlige samhandlingsrutiner 14 helt i startgropen, og
skulle utvikles i fellesskap innenfor de enkelte enhetene.

Som i mange andre kommuner, opplever informantene vére i Jevnaker
at det forebyggende arbeidet ikke fungerer tilfredsstillende. Mange av dem vi
intervjuet framhevet betydningen av tidlig innsats, ikke minst rettet mot
barn i barnehage-alder. Det etablerte barnehageteamet som bade er tverr-
etatlig og tverrfaglig, har potensiale til 4 vere en ressurs som bade barne-
hagepersonalet og andre kan ha nytte av.

I Jevnaker har man opplevd at ogsi det mer generelle samarbeidet
mellom tjenestene/instansene ikke har fungert optimalt. Generelt peker vare
informanter pé at tjenestene har blitt mer oppmerksomme pa samarbeid, og

at man har tro pa at den nye organisasjonsmodellen vil fore til et bedre
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wverrfaglig og tverretatlig samarbeid i kommunen. Nettopp fokuset pa og
planene om nye samarbeidsmodeller opplever man har gitt ny giv til 4 tenke
samhandling. Samtidig er flere informanter svert tydelige pa at de onsker 4
involvere bade foresatte og brukere i storre grad i den ‘nye’ samhandlings-
formen.

Helsestasjonen opplever stort sett at de jobber godt med andre instanser
og tjenester i individuelle saker. Men de ser ogsé et stort behov for & delta
mer i planlegging og utforming av tiltak i kommunen.

NAV i Jevnaker samarbeider i dag med flere ulike instanser, og generelt
opplever de dette samarbeidet som tilfredsstillende. Nar NAV har kontakt
med brukere er det kun de voksne man forholder seg til. Samtidig er det
rutine pd 4 utrede pa hvor mange barn brukeren har, og hvilke behov som
finnes for hele familien. Samtidig ser NAV et behov for mer ressurser for 4
kunne gi individuell oppfelging av ungdommer som sliter. Her har ung-
domskontakt vert et viktig bidrag, og de gir uttrykk for at de ensker en
permanent ordning,.

Pa den storste skolen i kommunen har man etablert et PALS-tilpasset
opplegg som de kaller PLEASE, denne modellen er man meget forngyd med
og feler at man har fatt «tatt tilbake klasserommet igjen». Dette har blitt
utviklet innenfor prosjektet «leringsmiljp Hadeland» og er finansiert av
Utdanningsdirektoratet.

Flere av dem vi har intervjuet og fatt svar fra i sperreundersekelsen, er
opptatt av ungdom i risiko. Mange sa et behov for en tettere oppfolging av
unge som av ulike grunner sliter. I Ungdomsteamet ligger det i dag et stort
potensiale i 4 nd de unge, ogsd for problemene blir for store. Eventuelt kan
man, som flere kommuner i dag, bruke sikalte LOS-koordinatorer som

jobber mer individuelt og med mer helhetlig oppfelging av ungdom i risiko.

Forslag til tiltak

NOVA foreslar pa bakgrunn av denne undersokelsen, samt annen forskning
om tiltak for barn og unge, flere tiltak som kommunen kan vurdere for &
bedre levekarene for barn og unge. Biade barn og unge og barnefamilier
generelt i kommunen er da i fokus, men vi har lagt et hovedfokus pa noe mer

svakstilte grupper av barn og unge. Nir kommunen har begrensede ressurser
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tenker vi at det er sarlig viktig med tiltak hvor man kan komme tidlig inn og
eventuelt forebygge problemer som barn og unge ellers vil kunne slite lenge
med, enkelte opp i voksen alder. Vi foreslir ogsa tiltak som kan hjelpe flere
barn og unge, og har i liten grad sett pa svert spesialiserte tiltak som kun
svert fi barn og unge vil kunne dra nytte av.

Vire forslag til tiltak mé sees i lys av at kommunen foretok en om-
organisering av styringen av tjenestene sine sa sent som 1. januar 2012. En
god del av vir undersokelse (intervjuer, sparreundersokelse og statistikk) har
hentet inn data fra kommunens situasjon under den gamle organiseringen
(fram til og med desember 2011).

NOVA har erfaring med at organisasjonsforhold og tiltaksformer kan
bli endret mens vi er i ferd med 4 foreta vire analyser. I flere av vire
evalueringer av statlige tiltak (underveisevalueringer) har vi opplevd at statlige
ordninger, som dels griper inn i hverandre, kan bli endret i lgpet av en
periode hvor vi felger et tiltak forskningsmessig. Sosialt liv er komplekst,
endringer skjer hele tiden med bide individer, familier, kommuner og
statlige tiltak. Av denne grunn ma vi derfor ogsd innledningsvis ta enkelte
forbehold om vare forslag til tiltak. Samtidig kan det vere vanskelig 4 gi rad
mens omorganiseringen foregir, da flere forhold henger sammen og er
avhengig av hverandre. Som tidligere nevnt ble vére siste intervjuer foretatt
for omorganiseringen var fullfert.

Bade politikere og ansatte i kommunen ma ta kritisk stilling til vére
forslag som for en stor del er basert pa erfaringer gjort i andre omrader. En
del viktige tiltak er dessuten ikke tilstrekkelig evaluert verken regionalt eller
nasjonalt. Vi kan nevne at en nasjonal kunnskapsinnhenting om hjelpetiltak
i barnevernet for eksempel stir ‘for dera’ nd — den blir utfert i perioden
2012-2014. Si& mens kommunen eventuelt implementerer noen av de
foreslitte tiltakene, vil bade nasjonale og regionale evalueringer forega pa
relevante felter.

e Kommunens ledelse ber ta ansvar for a utvikle og legge press for 4 fa
til tverretatlig og tverrfaglig samarbeid. Temaet kommer opp som
svert viktig bade i sporreundersekelsen til ansatte og i intervjuer.
Dette tverretatlige og tverrfaglige samarbeidet ber settes i system i

langt storre grad enn til na for 4 styrke forebygging, tidlig intervensjon
og samhandling pa tvers av fag, enheter og nivd. Ulike fora kan tenkes
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iverksatt for 4 utfere dette, men det er viktig at tjenesteledere
involveres. Man kan vurdere 4 etablere en rutinehindbok for dette
arbeidet, eller pa andre mater utarbeide klarere rutiner for de ansatte.
Man mé ogsa fa med de ansatte i dette arbeidet som ikke (bare) ma
vere ‘top-down’ styrt. De ansatte md fi eierskap til den tverrfaglige
satsingen hvor det ogsd md pigd ‘bottom-up’ pavirkning pa ledere og
politikere for & gi dem en ekt forstdelse for hverdagen til tjenesteut-
overne i denne prosessen. Slike prosesser tar erfaringsmessig tid

(Winsvold 2011).

NOVA anbefaler at Jevnaker kommune noksa raskt utreder nermere
og vurderer 4 ta i bruk en variant av modellen familiens hus. Dette er
en modell for samarbeid mellom flere instanser innen forstelinje-
tjenesten, i forste rekke helsesastertjenesten, barneverntjenesten, PP-
tjenesten og eventuelt ytterligere supplerende tjenester (barnefysio-
terapi, kommunepsykolog). Man har etter hvert omfattende erfaring
med denne modellen i flere norske og svenske kommuner. Under-
sokelser av denne modellen viser positive erfaringer: tjenestene sam-
arbeider tettere enn for og samhandling gér lettere bide for de ansatte
og for barn og familier som bruker flere tjenester. Familiens hus som
modell er omtalt i i flere rapporter (Kristofersen og Mathisen 2010,
Winsvold 2011, Major, Dalgard et. al. 2011, NOU 2009:22).

Helsesgsterfunksjonen er viktig: hvis kommunen vil bedre levekarene
for barn, unge og barnefamilier ber denne tjenesten opprioriteres.
Helsesosterdekningen i forhold til antall barn i kommunen er alt for
svak. Helsespstrenes forebyggende kompetanse er betydelig og ma
benyttes i storre grad enn det som skjer i dag. Jevnakers politikere ber
merke seg at helsesostrene i dag strekker seg langt, kanskje lengre enn
man kunne forvente. Dette framgir bade av KOSTRA-statistikk og
intervjuer. Dette kan ga ut over tid til 4 samarbeide med andre, 4 vare
tilgjengelig i mer komplekse saker og ikke minst & kunne jobbe
forebyggende. Selv om kommunen de siste drene kommer rimelig bra
ut nir det gjelder oppfelging og helseundersgkelser ved ulike alders-

trinn, mener vi denne tjenesten bor styrkes i hoy grad.

Kommunen bgr vurdere 4 ansette bide kommunepsykolog og skole-
lege — eller i hvert fall 4 ha disse funksjonene lettere tilgjengelig enn
ved undersekelsestidspunktet. Dette betyr gkte utgifter for kommunen
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pa kort sikt — men kan vere svert lennsomt for barn, unge og barne-
familier pd mellomlang sikt.

Barnehagene i kommunen ma styrke sin bemanning nar det gjelder
andelen forskolelerere i forhold til antallet ansatte. Andelen ligger
under det nasjonale snittet for de siste drene. Qkning av andelen
forskolelerere er et viktig tiltak for 4 styrke kvaliteten i barnehagene.
Folkehelseinstituttet og SSB peker begge pa at andelen forskolelerere
er lav i Norge sammenliknet med andre land, og dette kan svekke
kvaliteten i barnehagetilbudet. Dette kan trolig vere serlig proble-
matisk for de yngste barna.

Skolene har gitt sterke uttrykk for at de finner ressurssituasjonen
vanskelig og at de onsker mer tverrfaglig og tverretatlig samarbeid
rundt elevene.

Over tid har barneverntjenesten i kommunen overskredet en under-
sokelsestid pi tre maneder i en stor andel av undersokelsessakene. A fi
ned saksbehandlingstiden i slike barnevernssaker er et viktig fore-
byggende tiltak. Lang saksbehandlingstid kan i noen tilfeller medfore
en forverret levekarssituasjon for de barn, unge og barnefamilier dette
gielder. Siden kommunen allerede har en betydelig andel barneverns-
saker md man styrke barneverntjenesten.

Foreldreveiledning eller ulike typer samarbeid med foreldregrupper, ber
styrkes og settes i bedre system. Dette nevnes bade av mange ansatte i
sporreunderspkelsen samt i intervjuene vi har gjennomfert. Vi tenker
her pa ulike typer av foreldreveiledning eller familieradgivning — gitt av
ulike instanser. Barnevernets hjelpetiltak ‘rid og veiledning’ ber ogsi
giennomgds, det gjelder ogsd kommunens bruk av foreldreveilednings-

programmet PMTO (Parent Management Training Oregon).

Man ber styrke NAV sin innsats for barnefamilier og for unge voksne.
Indikatorer for varighet av sosialhjelpsmottak for 18-24-dringer samt
arbeidsledighet 16-24 ar tyder pa, sammen med intervjumateriale og
sporreundersgkelsen, at man ber komme tidligere inn nar det gjelder
barnefamilier, ungdom og unge voksne. Funksjoner som arbeids-
trening og praksisplasser for unge ber styrkes, det ber ogsa videre-
utdanningsmulighetene for unge voksne.
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e Jevnaker kommune ber vurdere om de ber ta i bruk erfaringer som

har blitt gjort i det landsomfattende LOS-prosjektet som na pagar i 15
kommuner i regi av Barne-, likestillings- og inkluderingsdeparte-
mentet (Backe-Hansen, under arbeid 2013). Losene jobber mer
individuelt og med mer helhetlig oppfelging av ungdom i risiko enn
det som er vanlig i gvrige instanser og hjelpetjenester.

Oppfolgingstjenesten bor styrkes og samarbeidet med skolene for-
sterkes for 4 bidra til senke frafallet i videregiende skole og derved til &
heyne utdanningsnivéet i kommunen. Her er det viktig 4 forsoke a fa
til et enda tettere samarbeid mellom kommune og fylke.

Det er viktig 4 involvere ungdommene selv i beslutningsprosesser og
utforming av ulike planer og tiltak. Dette er hensiktsmessig bade pa
system og individniva. I Norge finnes det flere ulike modeller for &

inkludere barn og unge i slike prosesser, se mer i Winsvold og Falck
(2011).
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