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FORORD

Det leggesi Regjeringens handlingsplan mot rusmiddel problemer 2006-2008 vekt pa fore-
bygging og blant annet behovet for a styrke arbeidet med tidligere intervenering overfor risiko-
utsatte barn og unge. | den forbindelse har Arbeids- og sosialdepartementet gitt Sosial- og
helsedirektoratet i oppdrag a kartlegge behovet for og presentere et opplegg for kompetanse-
heving for dei tiltak og hjelpeapparat som kommer i kontakt med barn og unge. Borgestad-
klinikken (BK) har i samarbeid med Barne-, ungdoms- og familieetaten (Bufetat), region sar,
foretatt forundersgkel sen som presenteresi denne rapporten.

Rosanne Kristiansen har vaat engasjert ved Borgestadklinikken for a gjennomfere kartleggings-
undersgkelsen, og har i samarbeld med Bufetat, region ser og FOU-avdelingen ved BK
utarbeidet sperreskjema, foretatt gruppeintervjuer og stétt for analysen og rapporten.

Vi vil benytte anledningen til atakke alle som har tatt seg tid til afylle ut kartleggingsskjemaet,
og rette en spesiell takk til de som har satt av tid til & vaare med pa gruppeintervjuene. | tillegg
vil vi takke Tor Anners Hansen ved Bufetat, region sar, for hans bidrag i dette forprosjektet.

Rosanne Kristiansen
Sosialantropolog
Skien, 31.01.2006



SAMMENDRAG

Sosial- og helsedirektoratet har fétt i oppdrag av Arbeids- og sosial departementet & gjennomfare
et forprosjekt med sikte pa & presentere et opplegg for kompetanseutvikling for dei tiltak og

hjel peapparatet som kommer i kontakt med barn og unge. Dette prosjektet er nedfelt i
Regjeringens handlingsplan mot rusmiddel problemer 2006-2008. Skisse til forprogjektet er
utarbeidet i samarbeid med Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, Borgestadklinikken og
Barne-, ungdoms- og familieetaten, region ser. Det er ogsa tatt kontakt med Statens institutt for
rusmiddelforskning (SIRUS). Forprogjektet er forankret i Borgestadklinikken og Barne-,
ungdoms- og familieetaten, region sar, i fellesskap. Malet for kompetanseutviklingen er tidligere
intervenering, og spesielt i forhold til & fange opp risikoutsatte barn og unge. | dette for-

prosj ektet fokuseres det pa barn av rusmiddel misbrukere. Det er ngdvendig & gke kompetansen i
& avdekke hvem disse barna er, og a heve kunnskapen i kommunen om de spesielle behovene
barn som lever med foreldre eller andre foresatte som har et belastende rusmiddelbruk har. |
forprogjektet har vi i utgangspunktet konsentrert oss om sosial- og miljglagerei grunnskolen,
pedagogisk personaei barnehagene og ledere, konsulenter og kuratorer i sosial- og barneverns-
tjenesten.

Sosial- og miljglagrerei grunnskolen og pedagogisk personalei barnehagene har lite formell
utdanning og ogsa lite kursing eller annen opplaaing i forhold til rusmiddelrelatert problematikk
- 0g de ettersper i stor grad denne kompetansen. De faler de har lite kompetanse i forhold til
denne problematikken, og er generelt usikre pa ata opp rusmiddelrel atert problematikk med
barnets foresatte og pa & melde en bekymring videre til barnevernstjenesten. Vi vil anbefale at
ansatte i grunnskolen og i barnehagene gis felles opplaaing, hvor dei utgangspunktet ber fa
generell kompetanseheving i forhold til; rusmidler, tegn pa omsorgssvikt hos barnet, tegn pa
rusmiddelmisbruk hos foreldrene, det ata opp problematikken med barnet og de foresatte, tiltak
de kan iverksette for barnet, ssmarbeid med barnevernstjenesten, med mer.

De ansatte i barnevernstjenesten har en del kompetansei forhold til rusmiddelrelatert proble-
matikk, og faler at de trenger en mer tilpasset kompetanseheving enn de som ikke har mye
kompetansei forhold til dette. De gnsker mer kompetanse i forhold til ulike felt, men legger
vekt pa at denne ma tilpasses deres behov. De gnsker spesielt mer kunnskap i forhold til #va de
skal si til barn som har foreldre med et belastende rusmiddelbruk og ndr de skal si det, og de
ansker ogsa & here erfaringer fra voksne barn som selv har opplevd denne typen familie-
problematikk. De gnsker ogsa a gjare sine tiltak mer etterprevbare, dik at virkningen kan males
0og dokumenteres.

Nar det gjelder sosialtjenesten har de lite direkte med barn & gjere, og de mener derfor at de
kommer litt pasiden i forhold til dette prosjektet, som har et barnefokus, og hvor deler av malet
er astyrke evnen til aidentifisere barn som har problemer, evnen til & samtale med barn, evnen
til afelge opp barn, og sa videre. De ansatte i sosialtjenesten har mest med foreldrene & gjere og
trenger eventuelt bedre kompetanse i forhold til & se tegn pa misbruk hos foreldrene, slik at et
eventuelt belastende rusmiddelbruk kan oppdages tidlig og tiltak kan iverksettes dlik at dette
ikke blir en barnevernssak. De trenger ogsa kompetanse i forhold til hva slagstiltak de kan
iverksette for disse familiene. Sosialtjenesten gnsker ogsa mer kompetanse i forhold til sen-
skader hos voksne barn av rusmiddelmisbrukere, siden det er disse de ofte kommer i kontakt
med. Det er mulig at kontakten med barn direkte kan variere fra en bykommune, hvor vi foretok
gruppeintervjuet, til en bygdekommune hvor sos altjenesten og barnevernstjenesten ofte er
sammensl&tt, og kontakt og informasjonsflyt vil vaae en helt annen enn i en starre kommune.



Kapittel 1: KARTLEGGINGSUNDERSQGKELSE | FORHOLD TIL
RUSMIDDELRELATERT PROBLEMATIKK - BAKGRUNN OG HENSIKT

Borgestadklinikken, som regionalt kompetansesenter, og Barne-, ungdoms- og familieetaten,
region sar, har fétt i oppdrag av Sosial- og helsedirektoratet & undersgke hvilke rusmiddel -
relaterte problemstillinger pedagogisk personale i barnehagene, sosial- og miljglagerei grunn-
skolen og ansatte i den kommunale sosial- og barnevernstjenesten stér overfor i sin hverdag —
sett ut fra et barneperspektiv. Dette oppdraget er nedfelt i Regjeringens handlingsplan mot rus-
middel problemer 2006-2008. Regjeringens vision er frihet fra rusmiddelmisbruk, og malet er &
redusere de sosiale og helsemessige skadene av rusmiddelmisbruk. Det skal blant annet legges
vekt pa behovet for a styrke arbeidet med tidligere intervenering overfor risikoutsatte barn og
unge, herunder barn med avorlige atferdsvansker, barn av rusmiddel misbrukere og unge med
innvandrerbakgrunn.

Fokus for dette forprogjektet er ansatte som kommer i kontakt med barn av rusmiddel -
misbrukere. Barn av rusmiddelmisbrukere lever i en uforutsigbar og vanskelig omsorgs-
situasjon, de ma ofte ta ansvar for seg selv og andre familiemedlemmer og siden rusmiddel-
misbruk er et tabubelagt emne ma barna ofte baare pa og skjule en vond familiehemmelighet
(Handlingsplan mot rusmiddel problemer 2006-2008; s. 8). Mdlet er gkt kompetanse i forhold til
aavdekke hvem disse barna er, og & heve kunnskapen i kommunene om de spesielle behovene
barn som lever med rusmiddel misbrukende foreldre har. Hensikten med dette forprog ektet har
vaat akartlegge og tydeliggjare hva slags kompetanse yrkesgruppene nevnt ovenfor mangler for
akunne forholde seg til rusmiddelrelaterte problemstillinger de stér overfor i sin hverdag. Dette
forprogjektet danner grunnlaget for en anbefaling i forhold til hvordan malgruppene nasjonalt
skal gis gkt kompetanse, og hvainnholdet i denne kompetansehevingen bar vaare. Fokus pa
forebygging innen rusomradet er nedfelt i Regjeringens handlingsplan mot rusmiddel problemer
2006-2008.

Borgestadklinikken er Helseregion Sars kompetansesenter for rusmiddel relaterte problemer.
Helseregion Sgr bestar av fylkene Buskerud, Vestfold, Telemark, Aust-Agder og Vest-Agder.
Borgestadklinikken er en privat institusjon som er eid av Bla Kors Norge.

Borgestadklinikken kompetansesenters kjernevirksomhet er a bidratil opprettholdelse og
videreutvikling av kompetanse om rusmiddelrel atert problematikk for personell badei
kommunene og i spesialisthel setjenesten, og herunder bidratil aveae delaktigei utforming av
forebyggende arbeid og aktiviteter. Borgestadklinikken kompetansesenter er det kompetanse-
senteret i Norge, utenom Osloregionen, som betjener flest rusmiddelinstitugoner. Vi betjener en
region med ca. 830.000 innbyggere og 84 kommuner.

| rapporten vil vi ferst redegjare for utvalg og metode. Deretter vil vi redegjere for ndvearende
kompetanse blant de ansatte i de ulike enhetene. | kartleggingsskjemaet var det farst en generell
del som ansattei alle enhetene svarte pa— denne vil vi redegjere for farst. Savil vi gainn pade
ulike enhetenes kompetanse, i forhold til omrader hvor de fikk spesielle sparsmal rettet mot
deres arbeidsplass og mandat.® Spesielt relevante tabeller vil trekkes inn rapporten, mens det i
appendiks 2 vil vaae en oversikt over alle tabellene som er utformet ut fra kartleggingsskjemaet.
Vi har tatt med en del sitater i rapporten, som hentes fra kommentarer pa kartleggingsskjemaet
og uttalelser fra gruppeintervjuene, og disse er satt i kursiv i rapporten.

! Se appendiks 1 for kartleggingsskjemaet.



Kapittel 2: DATAINNSAMLING OG METODE

Denne kartleggingsundersgkel sen er basert pdinnsamlede data fra kartleggingsskjema og
gruppeintervjuer, innhentet i perioden oktober 2005 til januar 2006. Undersgkel sen er foretatt
ved bruk av 2 metodeverktay; sperreskjema’ og gruppeintervjuer. Utvalget har bestétt av
pedagogisk personaei offentlige barnehager, sosial- og miljaglaarerei den offentlige grunn-
skolen, barnevernskuratorer/ -konsulenter og ledere i barnevernstjenesten og sosialkuratorer/ -
konsulenter og lederei sosiatjenesten, i Siljan og Porsgrunn kommunei Telemark fylke og
Stokke og Tansberg kommunei Vestfold fylke. Vi har ikke henvendt osstil de private barne-
hagene og skolene. Dette har delvis vaat for & begrense utvalget og ogsa fordi vi regner med at
svarene vi henter inn fra de offentlige barnehagene og skolene ogsa vil vaae representative for
de private barnehagene og skolene. De fleste sosial- og miljglagerne har denne funksjonen i en
stillingsbregk, mens de som regel ogsa fungerer som ordinaare lagrere. Vi har definert dem som
den funkgonen de har, dersom de fungerer som skolens sosial- eller miljglaarer, selv om dette
bare er i en stillingsbrgk. De aktuelle yrkesgruppene er valgt ut fordi de anses som best egnet til
atidlig identifisere barn som lever i familier hvor de voksne har et belastende rusmiddelbruk, og
derfor er de som best kan iverksette tidlig intervengjon i disse familiene.

Etter at svarene fra sperreskjemaene ble lagt inn i det statisti ske databehandlingsprogrammet
SPSS og analysert, foretok vi gruppeintervjuer med et utvalg innen de ulike yrkesgruppene.
Dette gjorde vi for a supplere sparreundersgkel sen og belyse og tydeliggjere hva som kom fram
i den kvantitative delen. Vi har valgt & utfare fire gruppeintervjuer, ett i forhold til hver av de
fire yrkesgruppene som utgjer utvalget vart.

Totalt er det sendt ut 348 kartleggingsskjemaer — 168 til ansatte i barnehagen, 79 til ansattei
skolen, 47 til ansatte i barnevernstjenesten og 59 til ansatte i sosialtjenesten. Det er til sammen
235 som har svart pa undersgkel sen, noe som utgjer en svarprosent pa 68 %. | fal ge Jacobsen
(2000: 293) er en svarprosent pa over 60 % godt og en svarprosent paover 70 % meget godik.
Hele utvalget er godt representert i de svarene vi har fétt og de kvantitative dataene vil kunne si
mye om tendenser i forhold til kompetanse i de utvalgte yrkesgruppene. Noen respondenter har
bare svart padeler av kartleggingsskjemaet, sa pa enkelte av svarkategoriene kan svarprosenten
vage noe lavere.

Vi gikk fram ved a ferst sgke godkjenning for prosjektet hos de ulike lederne/ virksomhets-
lederne i kommunene og tok sa direkte kontakt med styrere/virksomhetsledere i barnehagene,
rektorer/virksomhetsledere i grunnskolen og virksomhetsledere i barneverns- og sosialtjenesten.

Vi fikk negativt svar franoen fai utgangspunktet:

¢ | Porsgrunn kommune var det en barnehage og to skoler som svarte at de ikke hadde
kapasitet til & veare med.

e | Stokke kommune var det en skole som svarte at den ikke hadde kapasitet til &vage
med. | tillegg var det en skole som aldri svarte pa henvendel sene vare. To skoler hadde
ikke sosia-/miljglaaer, og ansket derfor ikke & delta.

e | Tansberg kommune var det en skole som ikke svarte pa vare henvendelser. Tre skoler
svarte at de ikke hadde kapasitet til avaae med. | tillegg var det en barnehage som sa at
de ikke kunne vaare med pa grunn av underbemanning.

2 Se appendiks 1



Utenom de overnevnte sa alle vi henvendte oss til seg villigetil & vaare med i undersgkelsen. |
ettertid var det noen flere som meldte fraom at de ikke kunne prioritere dette.

Vi sendte sparreskjemaet til alle laaernei Siljan kommune, siden dette er en forholdsvis liten
kommune med fa sosial- og miljglagere. Dette gjorde vi etter anbefaling av Oppvekst- og
kulturgefen i kommunen. Ved noen av skolene var det ikke sosial- eller miljalagrer, og her gav
vi rektor anledning til & svare pa kartleggingsskjemaet. Ellers sendte vi det til de gruppene som
er nevnt over. Det har vist seg a noen av dem som har svart ikke er innenfor det definerte
utvalget, men vi har valgt & ta dem med siden de jobber innenfor de aktuelle enhetene og selv
har definert seg som del av utvalget ved a svare pa undersgkel sen.

Det var en svak tendens at noen flere skoler i Stokke og Tansberg kommune ikke gnsket a delta
I progjektet, enn i Siljan og Porsgrunn kommune. Det kan kanskje ha en sasmmenheng med at
Borgestadklinikken er godt kjent i naromrédet, noe som gjear at skolene og barnehagenei
Telemark gnsker adelta patross av pressi arbeidsdagen. Vi har i utgangspunktet sendt sparre-
skjemaene il virksomhetslederne i barnehagene, skolene og barneverns- og sosialtjenestene, og
I enkeltetilfeller har vi sendt det direkte til sosial-/miljglaarerne, sasmmen med et falgebrev og en
frankert svarkonvoluitt til hvert sperreskjema. Vi har ikke nummerert eller pa annen mate
"merket” sperreskjemagt, slik alle ble purret pa generelt grunnlag. Vi purret skjemaene to
ganger pr. e-post til virksomhetslederne. Rapporten kan ikke eller skal ikke brukestil a
identifisere enkeltpersoner.

| Stokke endte det opp med et lite utvalg badei forhold til sosial-/miljglaaere, ansattei sosial-
tjenesten og ansatte i barnevernstjenesten. | Siljan har de kombinert barneverns- og sosial-
tjeneste, og denne bestar av fire personer inkludert en psykolog og en miljgarbeider. Disse
utvalgene er for smai statistisk sasmmenheng til &si 0ss noe generelt, men deteller med i den
totale kartleggingen.

Generelt virker det som om skolene har et visst metningspunkt nar det gjelder sperreunder-
sakelser. Mange har nevnt pa at de har mange undersakelser, og at de ikke kan ta seg tid til " nok
en...."”. Men stort sett ble sparsmalet om deltakel se tatt positivt imot, og davi henvendte oss for
asperre om deltakelse i undersakel sen, kommenterte flere at dette er et bra og ngdvendig tiltak.

Kartleggingsskjemaene vi har brukt er laget spesielt til denne undersgkelsen. Vi har hatt en
generell kartleggingsdel som har géit til alle yrkesgruppene, og sa en egen del til hver yrkes-
gruppe®. Sparreskjemaene bestér for det meste av faste svaralternativer, med mulighet for
spesifikasion av " annet” pa noen av aternativene. Det er ogsa dpnet for egne kommentarer pa
slutten av skjemaet. En del respondenter har benyttet seg av dette til spesifikasoner eller
generelle bemerkninger. Vi har fatt noen kommentarer pa selve kartleggingsskjemaet, blant
annet var det en ansatt i barnevernstjenesten, som var med pa gruppeintervjuet, som ikke hadde
svart pa kartleggingsskjemaet fordi hun syntes det var for kategorisk og vanskelig & svare pa ut
frahennes arbeidssituasjon. Andre har understreket at sperreskjemaget har fatt dem til &
reflektere over problematikken. Etter gruppeintervjuene var det flere som kommenterte at de
syntes det var bra a snakke om disse tingene og reflektere rundt problematikken.
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Tabell 2.0 Oversikt over antall respondenter i undersgkelsen
(Tallene i parentes er antallet skjemaet ble sendt ut til)

Enhet Kommune Totalt
Stokke Tonsberg Porsgrunn Siljan
Barnevernstjenesten 4 (5) 13 (20) 13 (18) 4 (4 34 (47)
Sosialtjenesten 6 (6) 18 (25) 15 (23) 0 (0) 39 (54)
Grunnskolen 1 (3 9 (12) 20 (22) 29 (42) 59 (79)
Barnehage 20 (30) 45 (74) 33 (54) 5 (10) 103 (168)
Totalt 31 (44) 85 (131) 81 (117) 38 (56) | 235 (348)

Det er til sammen 235 respondenter (68 %) som har svart pa skjemagt, og de fordeler seg ganske
jevnt i forhold til utvalget i de 4 kommunene. | Stokke burde vi nok gjort somi Siljan; spurt alle
laarerne om de kunne svare pa undersgkel sen. Det viste seg at det var bare tre skoler, med 3
sosial-/miljglazrere, som gnsket adeltai kartleggingen, og av dem har bare 1 sendt inn skjemaet.
| Siljan jobber 4 personer innen bade barnevernstjenesten og sosialtjenesten. De har valgt &
svare padet som gjelder for barnevernstjenesten pa kartel eggingsskjemaet, og vi har derfor
definert dem som ansatte i barnevernstjenesten.

Svarprosenten fordeler seg ganske likt i de ulike kommunene, med lavest oppslutning i
Tansberg, med 65 %, og hayest i Stokke, med 72 %. | Siljan er svarprosenten 68 % og |
Porsgrunn er den 69 %.

Nar det gjelder de ulike enhetene er det barnehagene som peker seg ut som den enheten med
lavest svarprosent, med 61 %, mens grunnskolen har hgyest svarprosent med 76 %. | barne-
vernstjenesten og sosialtjenesten er svarprosenten 72 %. Samtidig som at pedagogisk personaei
barnehagene har den laveste svarprosenten er dette den gruppen med det sterste utval get.

Tabell 2.1 Oversikt over type stillinger respondentene har

Stilling Antall
Virksomhetsleder/ styrer i barnehage 26
Pedagogisk leder i barnehage 64
Annet pedagogisk personale i barnehage 12
Miljgleerer 11
Sosialleerer 18
Barnevernskurator/-konsulent 27
Leder i barnevernstjenesten 3
Sosialkurator/-konsulent 26
Leder i sosialtjenesten 4
Leder i barnevernstjenesten/ sosialtjenesten 1
Leerer 23
Annet 20
Totalt 235

| tillegg til de stillingene som er spesifisert over har 20 svart at deres stilling er ”annet”. Disse
jobber blant annet som assistent i skolen, laaer for flyktningelever, flyktningkonsulent,
vernepleier, miljaterapeut, rektor, rusmiddelkonsulent, radgiver innen flyktningrel aterte
sparsmal, spesiallagrer, teamleder i sosialtjenesten, tiltakskonsulent, gkonomisk radgiver, m.m.
Selv om noen av disse ikke er innenfor det definerte utvalget, har vi valgt ata dem med, siden
de jobber innenfor de aktuelle enhetene og selv har definert seg som del av utvalget.
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De ulike enhetenes kompetanse og kompetansebehov er sa ulike at de ma behandles separat i
forhold til hva slags kompetanseheving de har behov for. Spesielt gjelder dette for ansatte
barnehagen og grunnskolen versus ansatte i barnevernstjenesten og sosiatjenesten. De ansatte i
sistnevnte enheter har langt starre erfaring og kompetanse i forhold til rusmiddelrelaterte
problemer. Sosialtjenesten skiller seg ut ved at de i motsetning til de andre enhetene har veldig
lite direkte med barn a gjare. Vi vil komme naamere inn pa dette i kapittel 4.

Vi kunne nok med fordel ha kartlagt kompetansen til alle kontaktlaarerne i grunnskolen, for disse
har et spesielt ansvar for & felge opp en gruppe elever, og de kontaktlagrerne vi har vaat i kontakt
med gir uttrykk for sterkt behov for kompetanseheving i forhold til rusmiddelrelatert proble-
matikk. | tillegg burde vi kanskje inkludert helsesgstre i undersgkel sen, siden disse ofte mater
denne problematikken tidlig, enten gjennom at eleven selv henvender seg eller ved at
pedagogisk personaei barnehagene eller laarere tar kontakt for & diskutere bekymringer.

Det er generelt mange innen de overnevnte yrkesgruppene som gir uttrykk for at de har et stort
behov for kompetanseheving i forhold til rusmiddelrelatert problematikk.
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Kapittel 3: PRESENTASJON AV UTVALGETS NAVZARENDE
KOMPETANSE

3.1 UTVALGET SOM HELHET

Av 235 respondenter er det kun 8 som oppgir at de har formell (her definert som studiepoeng-
givende) utdanning innen rusmiddelrelatert problematikk (tabell 3, appendiks 2), mens det er
mange som steter pa rusmiddelrel aterte problemstillinger sitt arbeid (tabell 4, appendiks 2).

Salite som 5,1 % av utvalget svarer at de aldri steter parusmiddelrel atert problematikk i sin
arbeidssituagon. Av de ansatte i barnevernstjenesten og sosialtjenesten svarer de aller fleste at
de steter pa rusmiddelrelatert problematikk daglig og/eller ukentlig, mensi barnehagen og
grunnskolen svarer en stor overvekt at de mater denne problematikken 1-2 ganger i aret eller
sieldnere enn &rlig. Ansatte i barnehagen stater pa problematikken sjeldnere enn ansatte i grunn-
skolen. Forskjellen mellom barneverns- og sosiatjenesten og skolene/ barnehagene kan til en
viss grad forklares med type arbeidsoppgaver og type enhet, men kan ogsa ha noe med
kompetanse i forhold til avdekking a gjare. En ansatt i barnehagen oppsummerer det pafelgende
mate:

“Dette er en problemstilling vi md fa vite mer om. Vi har alt for lite kompetanse pd omrddet.

Statistisk sett bor vi som barnehage melde saker hvert dar, men vi melder aldri noe. Ser vi ikke

tegnene?”

Avdekking og forebygging

Til sammen er det bare 3 % av utvalget som er helt enigei at de har tilstrekkelig kompetanse il
aidentifisere tegn paat barn lider pa grunn av et belastende rusmiddelbruk i familien. Blant de
ansatte i barnehagene, grunnskolen og i sosialtjenesten er det flere som er uenigei at de har
tilstrekkelig kompetanse enn de som er enigei at de har tilstrekkelig kompetansei forhold til
dette.
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Tabell 3.0 Jeg har tilstrekkelig kompetanse til a identifisere tegn pa at barn lider pa grunn av et belastende
rusmiddelbruk i familien

Enhet
Barneverns- Sosial-
tjienesten tjienesten Grunnskolen Barnehage Totalt

Helt enig 3 1 0 3 7
8,8% 2,6% ,0% 2,9% 3,0%

Delvis enig 16 12 18 34 80
47,1% 30,8% 30,5% 33,0% 34,0%

Verken enig eller uenig 6 8 15 16 45
17,6% 20,5% 25,4% 15,5% 19,1%

Delvis uenig 7 16 17 41 81
20,6% 41,0% 28,8% 39,8% 34,5%

Helt uenig 1 1 9 9 20
2,9% 2,6% 15,3% 8,7% 8,5%

Ubesvart 1 1 0 0 2
2,9% 2,6% ,0% ,0% ,9%

Totalt 34 39 59 103 235
100% 100% 100% 100% 100%

Blant de ansatte i skolen og barnehagen er det ogsa fa som svarer at de har kompetanse til a
identifisere tegn pa rusmiddelrel aterte problemer hos barnets foresatte. | skolen er det bare 15,3
% som er helt eller delvisenigei at de har tilstrekkelig kompetanse til & fange opp tegn pa
mulige rusmiddelrel aterte problemer hos barnets foresatte. For de ansatte i barnehagen er det 32
% som er helt eller delvisenigei at de har tilstrekkelig kompetanse i forhold til dette. Mens for
barnevernstjenesten og sosialtjenesten er prosentandel en henholdsvis 50 % og 61,5 % (se tabell
11, appendiks 2).

Ansatte i skolen og barnehagene faler de som enhet har lite kompetanse i forhold til &
identifisere rusmiddelmisbruk. Den store overvekten mener at denne kompetansen finnesi noen
grad, mens bare 1,7 % i barnehagen mener at denne kompetansen finnesi stor grad. Blant de
ansatte i barnevernstjenesten og sosiatjenesten er det i overkant av 30 % som svarer at de
innehar kompetanse til &identifisere rusmiddelmisbruk i stor grad, men ogsa her svarer
overvekten at de har denne kompetansen i noen grad (se tabell 13, appendiks 2).

Ved gruppeintervju kom det fram at de ansatte i barnehagen og grunnskolen faler de behov for
mer kompetanse i forhold til faktakunnskaper om rusmidler og rusmiddelbruk. “Hva er hva?”,
beskrev de som et relevant spersmal. “’Ndr er det misbruk? Symptomene pd at det er rus-
problemer hos foreldrene kan arte seg likt andre ting som er galt. Vi ser at det er et eller annet,
men vet ikke hva som er drsaken.” De ansatte i barnehagene peker seg ut ved at hele 47,6 %
feler at de har denne kompetansen i liten grad. Sosialtjenesten peker seg ut ved afale at de har
stor grad av kompetanse innen dette omrédet. Blant de ansatte i barnevernstjenesten og i grunn-
skolen er det ca. like mange som faler at dei har denne kompetansen i stor grad, som de som
faler at de har deni liten grad, mens den store overvekten mener de har kompetansen i noen
grad. Blant de ansatte i barnehagen er det ca. 10 % som ikke vet hvordan kompetansen i forhold
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til faktakunnskaper om rusmidler og rusmiddelbruk er pa deres arbeidsplass, kanskje fordi de
har vaat litei kontakt med denne problematikken.

Tabell 3.1 | hvilken grad har dere, pa din arbeidsplass, kompetanse i forhold til faktakunnskap om rusmidler

pa arbeidsplassen din?

Enhet
Barneverns- Sosial-
tjenesten tjenesten Grunnskolen Barnehage Totalt
I stor grad 9 17 7 5 38
26,5% 43,6% 11,9% 4,9% 16,2%
I'noen grad 16 17 39 37 109
47,1% 43,6% 66,1% 35,9% 46,4%
| liten grad 8 4 10 49 71
23,5% 10,3% 16,9% 47,6% 30,2%
Vet ikke 0 1 3 10 14
,0% 2,6% 5,1% 9,7% 6,0%
Ubesvart 1 0 0 2 3
2,9% ,0% ,0% 1,9% 1,3%
Totalt 34 39 59 103 235
100% 100% 100% 100% 100%

Kompetanse i a samtale med familier hvor det er mistanke om et

belastende rusmiddelbruk

Ut fratabellen under kan vi lese at mange ansatte i grunnskolen og barnehagen ser det som
vanskelig til svaat vanskelig ata opp problematikk rundt mistanke om belastende rusmiddel -
misbruk i familien med barnet. Ogsa et flertall av ansatte i sosialtjenesten og barneverns-
tjenesten anser det som vanskelig, men her er det langt flere som ikke ville hatt noen problemer
med ata opp problematikken.
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Tabell 3.2 Ved mistanke om at et av barna du er i kontakt med i jobbsituasjon bor i en familie hvor de
foresatte har et belastende rusmiddelbruk, uten at barnet nevner dette for deg. Hvordan ville det vaere for
deg a ta opp denne mistanken med barnet?

Enhet
Barneverns- Sosial-
tjienesten tjienesten Grunnskolen Barnehage Totalt

Jeg ville ikke hatt noen 13 10 9 15 47
problemer med & ta opp
dette 38,2% 25,6% 15,3% 14,6% 20,0%
Jeg tror det ville veert 19 20 43 60 142
vanskelig, men hadde
utvilsomt tatt det opp hvis 55,9% 51,3% 72,9% 58,3% 60,4%
jeg hadde mistanke
Sveert vanskelig. Jeg vet 1 1 4 11 17
ikke om jeg hadde tatt det
opp, selv om jeg kanskje 2,9% 2,6% 6,8% 10,7% 7,2%
burde
Jeg ville ikke tatt det opp 0 1 0 0 1
fordi det er ikke mitt ansvar
& avdekke hvordan barnet 0% 2.6% 0% 0% 4%
har det hjemme
Vet ikke hva jeg hadde gjort 1 2 2 14 19

2,9% 5,1% 3,4% 13,6% 8,1%
Det er ikke del av mitt 0 4 0 0 4
arbeidsfelt 0% 10,3% 0% 0% 1,7%
Ubesvart 0 1 1 3 5

,0% 2,6% 1,7% 2,9% 2,1%

Totalt 34 39 59 103 235

100% 100% 100% 100% 100%

Ansatte i barnehagene har en del kommentarer pa denne problematikken, som blant annet gar pa
barnas alder:

e "Barnehagen har for smd barn til at vi kan ta opp rusmiddelrelatert problematikk med
dem.”

e "Det er lite naturlig a ta opp rusproblematikk med barnehagebarn, men jeg hadde gjort
det hvis nodvendig. Det er mer naturlig d radfore meg med annet personale, for sd d ta
det opp med foreldre/familien.

o "Jeg har daglig kontakt med mor m/rusproblematikk. Vil anta at 2-3 barn pr. barnehage
har rusproblematikk i hjemmet. Det er vanskelig a ta dette opp med barna siden de er

sma.

o "Jegville aldri tatt opp problematikk med barnet for andre instanser var inne i bildet.
Man gjor da ikke det? Mistanken gar jeg til styrer med og videre derfra!”

Under gruppeintervjuet uttrykte de ansatte i barnevernstjenesten ogsa en usikkerhet i forhold til

det & snakke med barn om denne problematikken:
“Hvordan skal vi forklare en jente pda 4 ar om foreldre som er narkomane? Hun bor i
fosterhjem, og foreldrene har fulgt opp samveeret, men plutselig er de borte. 'Na har jeg ikke
truffet pappa pd fire mdaneder snart.” Hun har ikke spurt etter ham, men plutselig sier hun at
det er lenge siden hun har sett pappa. Sd har vi ikke snakket med henne om det at pappa er...
mamma er... narkoman. Det har mest dreid seg om at hun ikke har kunnet bo hos dem fordi
de ikke greier a ta godt nok vare pd henne. Hva sier du, og hva forteller du disse sma barna i
forhold til rusen? Det er et tema vi kan lite om.”
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De ansatte i sosialtjenesten mener at det ligger utenfor deres mandat & samtale med barn om
denne problematikken. De villei tilfeller hvor de ansa dette som nadvendig, trekke inn
barnevernet og overlate saken til dem.

Ut fratabellen under kan vi lese at hele 76,2 % av det totale utvalget er helt enige i at mer
kompetanse i hvordan de kan snakke med barn om familiesituasjonen ville gjort det |ettere for
dem ata opp denne problematikken, mens 17,4 % er delvis enige. Sosiatjenesten peker seg ut
ved at "kun” 56.4 % er helt enige i dette, men her er det flere som er delvis enige. Dette kan
kanskje ha noe med & gjere at de ikke faler de har sd mye kontakt direkte med barn —eller at
familieproblematikk ikke er del av deres ansvarsomrade. En ansatt i sosialtjenesten
kommenterte pa sparreskjemaet:

“Det er noe vanskelig d svare pa sporsmdlene da det er mye rettet mot forelderrollen. Mange

av de i malgruppen vi jobber har ikke samveer med barna sine.”

Under grupperintervjuet la de ogsa vekt paat de ikke hadde s mange barnefamilier blant
klientene sine. Barnefamilier har ofte rett pa andre ytelser enn sosialtjenesten.

Tabell 3.3 Mer kompetanse i hvordan jeg kan snakke om hva som skjer med barn, som bor i familier med et
belastende rusmiddelbruk, ville gjort meg tryggere pa a ta opp denne problematikken med barnet

Enhet
Barneverns- Sosial-
tjenesten tienesten | Grunnskolen | Barnehage Totalt
Helt enig 26 22 45 86 179
76,5% 56,4% 76,3% 83,5% 76,2%
Delvis enig 6 13 9 13 41
17,6% 33,3% 15,3% 12,6% 17,4%
Verken enig eller uenig 0 2 3 0 5
,0% 5,1% 5,1% ,0% 2,1%
Delvis uenig 1 0 2 0 3
2,9% ,0% 3,4% ,0% 1,3%
Helt uenig 0 0 0 2 2
,0% ,0% ,0% 1,9% ,9%
Ubesvart 1 2 0 2 5
2,9% 5,1% ,0% 1,9% 2,1%
Totalt 34 39 59 103 235
100% 100% 100% 100% 100%

Det er ogsa mange som synes det er vanskelig ata opp en slik mistanke med barnets familie.
Ansatte i grunnskolen synes det er vanskeligere ata opp denne problematikken med barnets
familie enn med barnet selv. Hele 25,4 % av de ansatte i grunnskolen svarer at de synes det er sa
vanskelig at de ikke vet om de ville tatt opp mistanken med barnets familie. Ansatte i barne-
vernstjenesten peker seg ut ved at hele 64,7 % svarer at de ikke ville hatt noe problem med ata
opp dette. Ellers svarer en stor overvekt at dette er vanskelig, men de ville tatt det opp dersom
de hadde mistanke om at et barn de er i kontakt med gjennom jobben slet med et belastende
rusmiddelbruk i familien. Flere svarer at de ville tatt opp problematikken i samarbeid med
ledelsen farst: “Jeg ville kontaktet skolens ledelse og helsesaster” 0Q "Jeg hadde sokt
kompetent veiledning pa hvordan jeg gjor det”.
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Under gruppeintervjuet med ansatte i barnehagen svarer en av de pedagogiske lederne:
”Hvis man hadde fatt mistanke om rus eller slike ting, ville det veert en forferdelig vanskelig
samtale og fdtt begynt med. Jeg skulle gdtt mange runder med meg selv for jeg hadde begitt
meg ut i en slik samtale.”

Tabell 3.4 Ved mistanke om at et av barna du er i kontakt med i jobbsituasjon bor i en familie hvor de
foresatte har et belastende rusmiddelbruk, uten at barnet nevner dette for deg. Hvordan ville det vaere for
deg a ta opp denne mistanken med barnets familie?

Enhet
Barneverns- Sosial-
tjienesten tjienesten Grunnskolen Barnehage Totalt

Jeg ville ikke hatt noen 22 12 1 14 49
problemer med & ta opp

dette 64,7% 30,8% 1,7% 13,6% 20,9%
Jeg tror det ville veert 11 21 37 79 148
vanskelig, men hadde

utvilsomt tatt det opp hvis 32,4% 53,8% 62,7% 76,7% 63,0%

jeg hadde mistanke
Sveert vanskelig. Jeg vet 1 2 15 6 24
ikke om jeg hadde tatt det

opp, selv om jeg kanskje 2,9% 5,1% 25,4% 5,8% 10,2%

burde

Jeg ville ikke tatt det opp 0 0 1 0 1

fordi det er ikke mitt ansvar

& avdekke hvordan barnet 0% 0% 1,7% ,0% 4%

har det hjemme

Vet ikke hva jeg hadde gjort 0 1 3 3 7
,0% 2,6% 5,1% 2,9% 3,0%

Det er ikke del av mitt 0 2 0 0 2

arbeidsfelt 0% 5.1% 0% 0% 9%

Ubesvart 0 1 2 1 4
,0% 2,6% 3,4% 1,0% 1,7%

Totalt 34 39 59 103 235

100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

77,4 % av utvalget er helt enigei at mer kompetanse i hvordan de kan snakke med de foresatte
om familiesituasjonen ville gjort det |ettere for dem ata opp denne problematikken med dem,
mens 16,2 % er delvis enige. Sosiatjenesten peker seg ut ved at "kun” 51.3 % er helt enigei
dette, men her er det flere som er delvis enige. Dette kan igjen hanoe med & gjere at de ikke
faler de har sd mye kontakt direkte med barn — eller at familieproblematikk ikke er del av deres
ansvarsomrade (se tabell 8, appendiks 2).

Til sammen er det bare 6 % av utvalget som er helt enigei at de har tilstrekkelig kompetansei a
samtale med barn som viser tegn/ signaler pA omsorgssvikt. Barnevernstjenesten peker seg ut
ved at 17,6 % av utvalget er helt enige og 50 % er delvisenigei at de har tilstrekkelig
kompetansei forhold til dette. Sosialtjenesten peker seg ut ved at 43,6 % er delvis uenigei at de
har denne kompetanse i tilstrekkelig grad. Blant de ansatte i grunnskolen svarer 40,7 % at de er
helt eller delvisenigei at de har tilstrekkelig kompetanse, mens 35,6 % er helt eller delvis
uenigei dette. Nar det gjelder ansatte i barnehagene er 36,9 % helt eller delvis enigei at de har
til strekkelig kompetanse, mens en overvekt pa 42,7 % er delvis eller helt uenigei at deinnehar
denne kompetansen.
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Tabell 3.5 Jeg har tilstrekkelig kompetanse i &8 samtale med barn som viser tegn/ signaler pa omsorgssvikt

Enhet
Barneverns Sosial-

-tjenesten tjienesten Grunnskolen Barnehage Totalt
Helt enig 6 0 3 5 14
17,6% ,0% 5,1% 4,9% 6,0%
Delvis enig 17 13 21 33 84
50,0% 33,3% 35,6% 32,0% 35,7%
Verken enig eller uenig 5 7 14 19 45
14,7% 17,9% 23, 7% 18,4% 19,1%
Delvis uenig 5 17 16 34 72
14,7% 43,6% 27,1% 33,0% 30,6%
Helt uenig 0 1 5 10 16
,0% 2,6% 8,5% 9,7% 6,8%
Ubesvart 1 1 0 2 4
2,9% 2,6% ,0% 1,9% 1,7%
Totalt 34 39 59 103 235
100% 100% 100% 100% 100%

Samarbeid pa tvers av etater

Det er interessant a se at bade ansatte i barnevernstjenesten og i sosialtjenesten, og til delsi
grunnskolen, synes at de pa arbeidsplassen har et samarbeid patvers av etater og sektorer, mens
hele 49,5 % av de ansatte i barnehagen synes at dei liten grad har et samarbeid patvers av
etater. (setabell 15, appendiks 2) Dette har til dels ogsa kommet fram i ulike kommentarer fra
ansatte i barnehagene:
“Jeg savner tverrfaglig samarbeid med andre instanser. Daglig kontakt med barnevern/
sosialetat. Synes ikke alltid jeg/vi som pedagogisk personale i barnehagene blir sett pa som
kvalifiserte fagpersoner. Hvis vi melder fra om et problem fdr vi lite tilbakemeldinger om
saken.”

Ved gruppeintervju med ansatte i barnehagen kom dette synet ogsa sterkt fram. De hevder de far
vite alt for lite av barnevernet, bade i forhold til hvordan det gar med saker de melder og i
forhold til barn som gér i barnehagen og som er under barnevernets omsorg. Deillustrerte det
darlige samarbeidet med en episode som hadde funnet sted i fjor:
”Nd opplevde vi i forrige barnehagedr d fd et brev i april, med sporsmdl om vi kunne skrive
en rapport i forhold til et barn som var inne under barnevernet, og vi hadde overhode ikke
blitt informert om at barnevernet var inne i bildet for da — og da hadde ungen gatt hos oss
hele dret.”

Barnevernstjenesten mener samtidig at det gér for lang tid far saker meldesinn til dem fra andre
enheter:
Vi skal bade hjelpe familien og kan ta fra dem omsorgen. Dette gjor at noen dropper d
involvere oss for det er helt nodvendig. De vil ofte da helst ikke ha hjelp, men alternativet er
verre. Og slik hjelp har ikke alltid den helt store effekten. Barnehagene kvier seg ofte for a
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melde fordi de er avhengige av a ha et visst forhold til foreldrene og opplever det ubehagelig
d konfrontere dem med at de vil melde saken videre til barnevernet, og det forstdr vi jo. De
foler at de dolker foreldrene i ryggen, og foler at de overlater alt til oss uten d ha noen
innflytelse pd hvor denne skuta gar. Sa jeg er ikke i tvil om at mange barnehager, mer enn
skoler, mangler litt mot. Samtidig vil jeg si at jeg har mye godt samarbeid med barnehager
og mange av dem er flinke til d melde ifra. Vi bruker barnehagene pd den maten at vi ber
dem om d ha mater med foreldrene som gar direkte pd forelderveiledning. De er veldig
velvillige.”

De ansatte i barnehagen lai gruppeintervjuet vekt pa at de hadde hatt et spesielt darlig forhold til
barnevernet, men at dette kanskje var i ferd med a endre seg.

Som vi ser i tabell 22 i appendiks 2 er 55,9 % av respondentene fra barnevernstjenesten helt
eller delvisenigei at de altid serger for etablering av og deltakelse i tverretatlig samarbeid, slik
at barn som har behov for det sikres langsiktig oppfalging. Dette er i motsetning til hvade
ansatte i barnehagene erfarer. De mener i stor grad at de far for lite opplysninger fra barnevernet
i forhold til barn om gér i deres barnehage.

3.2 KARTLEGGING AV NAVARENDE KOMPETANSE, SPESIELT RETTET
MOT ANSATTE | BARNEVERNSTJENESTEN

Det var 34 respondenter totalt fra barnevernstjenesten i den kvantitative delen av undersgkel sen,
og de fordelte seg pafalgende stillinger: 27 barnevernskonsulenter og -kuratorer, 1 sosial-
konsulent, 1 flyktningkonsulent, 1 hjemmekonsulent (vernepleier) og 4 ledere. Gruppeintervjuet
med barnevernstjenesten bestod av fire informanter som jobbet innen ulike arbeidsomréder. De
jobbet henholdsvis med undersgkel se, med tiltak for barn, med barn som barnevernstjenesten
har tatt omsorgen for (og dabadei forhold til barna, de biologiske foreldrene og foster-
foreldrene) og med ungdom fra 12-13 &r og eldre.

Avdekking og forebygging

Som vi ser av tabellen under er det kun 32,3 % som er helt eller delvisenigei at forebygging
blant de familiene som er deres klienter blir prioritert i arbeidsdagen. Det er ulike grunner til
dette. | gruppeintervjuet kommer det fram at barnevernstjenesten i starst grad faler at de slokker
branner. Dette begrunnes bade med at de ofte farst far kjennskap til saken na det har gatt sa
langt at det ma iverksettes drastiske tiltak, og fordi det ikke finnes noetiltak i kommunen for a
gjere noe for de barna annet enn barnevernstjenesten, som er et omfattende tiltak. En av
konsulentene formulerer det slik:
“Jeg opplever at noen ikke melder saker for det er sd stor krise at det rett og slett ikke er noe
mer d... Vi opplever at skolen ikke er interessert i noe annet enn at vi skal fa det barnet vekk.
De orker ikke lenger - de ber oss rett og slett om hjelp til a gjore deres jobb. Vi opplever at
de burde meldt fra om problemet lenge for.”
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Tabell 3.6 Forebygging av rusmiddelrelatert problematikk i de familiene som er vare klienter blir prioritert i
arbeidsdagen

Antall Prosent
Helt enig 6 17,6
Delvis enig 5 14,7
Verken enig eller uenig 9 26,5
Delvis uenig 9 26,5
Helt uenig 4 11,8
Ubesvart 1 2,9
Totalt 34 100,0

Det gis ogsa uttrykk for usikkerhet rundt dette med kontroll av rusmiddelbruk og samvas:

Vi kan kreve rene urinprover for samvceer, men det er jo veldig lite brukt. Det er jo helst nar
de stdr i et behandlingsopplegg og jobber for a bli rene selv. Men der hvor de har gitt opp
har de krav pa samveer, selv om de ikke er helt rene, og det synes jeg er vanskelig. Jeg vet at
de ruser seg. "Hvor mye har de ruset seg na, tro? Er det forsvarlig a gjennomfere samvas,
eller er det ikke? Det er en kjempevanskelig problemstilling. Og den tror jeg vi vil komme
mer og mer ut i, for fra nyttdr far vi et storre ansvar for d folge opp foreldre og tilrettelegge
for foreldre vi har overdratt omsorgen fra, og da kan de stille storre krav til at vi
tilrettelegger for dem, selv om de ruser seg. Ndr er det forsvarlig — og nar er det ikke
forsvarlig — for barna? Nar er det for mye — nar er det ikke?”

| den kvantitative undersgkel sen svarer 70,6 % at de er helt eller delvisenigei at barn som
opplever et belastende rusmiddelbruk i sitt hjem vil bli fanget opp, men gruppeintervjuet
nyanserte dette bildet en del:
”[Jeg tenker] ogsd at vi kan gd lenge med en mistanke om at her er det noe som ikke
stemmer, her er det mistanke om rus. Men fra denne erkjennelsen kan det ta to ar for vi
kommer neermere det.” (Setabell 20, appendiks 2).

Ved den barnevernstjenesten hvor vi foretok gruppeintervjuet hadde de tatt i bruk et verktay for

akartlegge rus:
"Vi har et verktay som heter Addis, som er en ruskartlegging. Vi har akkurat begynt d bruke
det. En urinprove sier du har ruset deg, men en kartlegging kan si noe om omfanget av det.
Hvor du er i en avhengighetsskala. Den kan avkrefte eller bekrefte, men det er ingen
logndetektor. Vi har ofte rus i bakhodet ndr vi far inn bekymringsmeldinger. Nar vi har en
undersokelse sd ligger bekymringen pa rus ganske dpenbart. En tar alltid med den
bekymringen i en undersokelse, selv om det ikke ligger direkte i bekymringsmeldingen. Det er
ikke sa uvanlig at det er noe. Jo tydeligere rus er del av bekymringsmeldingen, jo lettere er
det d ta tak i det, for da kan vi mote foreldrene mer direkte. Vi skal ikke gd dypere enn
bekymringsmeldingen tilsier.”

Vi leser jo ogsa ut fratabellen (tabell 20, appendiks 2) at kun 5,9 % er helt enigei at de vil fange
opp barn som opplever et belastende rusmiddelbruk i sitt hjem, mens 64,7 % er delvis enige.
Mye av den tvilen som blir uttrykt i gruppeintervjuet kan vaare grunnen til at de bare er delvis
enigei at barna som opplever et belastende rusmiddel bruk vil fanges opp.
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Kompetanse i a samtale med familier hvor det er mistanke om et
belastende rusmiddelbruk

Selv om en prosentandel pa 64,7 % svarte at de ikke ville ha noen problemer med ata opp
mistanke om rusmiddelrelatert problematikk med barnets foresatte (se tabell 7, appendiks 2), ser
vi under at sa mye som 50 % av respondentene er helt eller delvis enigei at de mangler metoder
for &ta opp denne typen problematikk med barnets foresatte.

Tabell 3.7 Jeg mangler metoder for hvordan jeg skal ta opp rusmiddelrelatert problematikk med barnets
foresatte som ikke selv presenterer det som et problem

Antall Prosent
Helt enig 2 59
Delvis enig 15 44,1
Verken enig eller uenig 3 8,8
Delvis uenig 10 29,4
Helt uenig 4 11,8
Totalt 34 100,0

Kompetanse i forhold til iverksetting av tiltak

Det blei gruppeintervjuet delvis gitt uttrykk for at de samme tiltakene brukesi alle situasjoner
for barn som trenger ekstratiltak, og at det ikke spesielt skjelnestil om barnas foresatte har et
bel astende rusmiddelbruk. Det legges ikke vekt pa spesielle tiltak som kan vaae viktig for dem:
"Vi har de tiltakene vi har hatt i mange ar og sd har vi ikke noen direkte rettet mot at du har
vokst opp der hvor det har veert rus.” De Sier videre:
“Nar vi vet at disse barna har levd slik (med foreldre som har et belastende rusmiddelbruk,
min anmerkning), hva gjor vi med det? Vi setter i gang noen tiltak, og krever selvfolgelig at
disse foresatte ruser seg mindre, men hva gjor vi for ungen? Vi oppretter et besokshjem hvor
den kommer og far noen gode opplevelser og rutiner, men jeg synes vi kan veldig lite om hva
barnet i seg selv, etter modning og alder, har behov for d snakke om av de tingene som har
ligget der. Det er vi generelt ddrlige pd, tror jeg. Selv om vi kanskje burde veert bedre. Det er
noe med... skal vi begynne a snakke mye om hvordan de har hatt det hvis de ikke viser
interesse for d snakke om dette selv? Hva har de behov for a bearbeide av de tingene? Det
gjelder ogsa de som har bodd i fosterhjem. Hva har de behov for? Skal vi sette inn tiltak for
at de skal bearbeide den historien de har? Skal vi ikke? Hva skal vi gjore? Jeg ser barna i
fasen fra 12-15/16 dr. De blir mye mer opptatt av biologiske bdand og hvor horer jeg egentlig
til? Horer jeg til i fosterfamilien, horer jeg til hjemme? Hvordan skal vi gjore det best for
mulig dem a beere den historien videre pa best mulig mdte? Det synes jeg personlig vi kan
veldig lite om - nar og hvordan og hva er hensiktsmessig?”’

"En del forsteforeldre etterspor om det ikke er noe pa Borgestadklinikken som fanger opp det
d gjore noe for de barna mens de er barn; de som ikke er voksne ennd: Barn av misbrukere -
for de blir voksne. Jeg har et eksempel: En gutt som snart er tolv ar. Han har aldri veert noe
scerlig inne pa det d snakke om hvordan det var hjemme hos mamma, og det har jo veert en
stor del av hans liv. Han har fatt med seg mye av en omfattende rusproblematikk hjemme. Og
han snakker veldig lite. Sd spor fosterforeldrene meg: Hva gjor vi? Vil dette...? Skulle ikke
noe kanskje veert gjort, for kan det bli problemer for ham siden?”
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| forhold til dette faler de ansatte i barnevernstjenesten at de mangler kompetanse, som vi ser
over, 0g ogsa et apparat som de kan bruke:
Vi savner et tett oppfolgingssted for dem hvor det er rus inne i bildet. Vi savner et sted
foreldrene kan veere med de sma barna sine, hvor de ikke ma veere rene for de kan komme
inn.

De nevner ogsatid og gjennomtrekk blant ansatte som to grunner til at det er vanskelig atenke
nytt og kanskje mer spesiatilpasset i forhold til barns ulike behov:

Vi har kjort oss inn i et spor i forhold til tradisjonelt barnevern og det krever litt ressurser
for d endre pd det. Og sd har vi ddrlig tid, og da er det lettvint for oss d forhold oss til det vi
er vant til, det vi kjenner til. Det handler faktisk veldig mye om det siste. For jeg er sikker pa
at ndr man, ...man ikke har veert her veldig lenge, eller ikke kommer til d veere her veldig
lenge pd grunn av vikarsituasjon, sa er det noe med a kjenne til hvilke samarbeidsinstanser
har vi tilgang pd, og hvordan slike tiltak vil virke. Vi kunne tenkt mye mer kreativt i forhold
til hensiktsmessige tiltak. Hvis vi hadde veert mer bevisste og kunnet nok om hva som var
bra”.

3.3. KARTLEGGING AV NAVAERENDE KOMPETANSE, SPESIELT RETTET
MOT ANSATTE | BARNEHAGENE

Det var 103 respondenter totalt fra barnehagenei den kvantitative undersgkel sen, og de fordelte

seg pafalgende stillinger: 26 virksomhetsledere/ styrere, 65 pedagogiske ledere og 12 som var

annet pedagogisk personale. Gruppeintervjuet med ansatte i barnehagen ble foretatt med fire

pedagoger og en styrer. De sa at de generelt hadde lite kompetanse pa omradet rus og

rusmiddelrel aterte problemer. En av dem uttrykte behovet for mer kompetanse pa denne méten:
“Jeg har jobbet i barnehage i mange ar, men jeg kan ikke huske at det har veert foreldre som
har kommet i barnehagen som har veert pavirket av noe som jeg kan si at er rus — noe som
jeg kunne se eller lukte. Men i lopet av alle disse drene ma det ha veert noe. Det er jo mange
hundre unger ... jeg har jobbet i ncermere tjue ar. Kanskje jeg burde visst mer — kunnet mer.
For d greie d tolke — for d veere obs.”

| tillegg til enske om egen kompetanseheving i forhold til feltet, lade stor vekt pa at de ansket et
nagrere samarbeid med barnevernstjenesten. Vi gér naamere inn pa disse tingene under.

Noen kommentarer fra respondentene

Vi har fétt en del kommentarer fra respondentene bade ved forespersel om deltakelse i
prosjektet, pa kartleggingsskjemaget og i gruppeintervjuene, som tyder paat dette er en type
kompetanse de savner og ettersper:

"Flott at det blir foretatt undersokelser om dette! Det er helt klart at vi trenger mer veiledning/
kursing pd problematikk som dette! Absolutt til ettertanke” (Pedagogisk leder i barnehage, fra
sparreskjema).

“Jeg savner kompetanse slik der er beskrevet i dette skjema. Haper VIRKELIG at dette blir noe
av, og ikke bare et sporreskjema som sd mye annet har stoppa med! Ser fram til noe skikkelig
kompetanseheving rundt denne problematikken.” (Stettepedagog i barnehagen, fra
Sparreskjema).

22



“"Man trenger helt klart kompetanseheving innen de fleste omrdader med hensyn til rusmisbruk!”

(Pedagogisk leder i barnehage, fra sperreskjema).

“Rusproblematikk er et alvorlig problem, og derfor er det lett d fole seg usikker pa hvordan
handtere mistanke. Behovet for mer kompetanse er nok stor pa omrddet.” (Pedagogisk leder i
barnehage, fra sparreskjema).

”Selv om jeg ikke har opplevd denne problematikken i mitt naveerende arbeid er jeg av den
oppfatning at informasjon og kunnskap om denne problematikken er nodvendig, slik at vi som
personell har kunnskap og kan komme barna og familien raskt i mote.” (Pedagogisk leder i
barnehage, fra sparreskjema).

Avdekking og forebygging

Flertallet av respondentene i barnehagene er delvisenigei at et barn som opplever et belastende
rusmiddelbruk hjemme vil bli fanget opp hos dem. De mener at deinnehar deler av denne
kompetansen, men at de kan laare mer og bli bedre. Som vi satidligerei kapittelet er det mange i
barnehagene som faler at de har lite kompetanse i forhold til &identifisere rusmiddel misbruk.

Tabell 3.8 Et barn som opplever et belastende rusmiddelbruk i sitt hjem vil bli fanget opp hos oss

Ansatt i barnehage

Helt enig 16
15,5%

Delvis enig 53
51,5%

Verken enig eller uenig 21
20,4%

Delvis uenig 10
9,7%

Helt uenig 0
,0%

Ubesvart 3
2,9%

Totalt 103

95,2 % av utvalget anser det som viktig a ha et naat samarbeid med de foresatte til barna som er
i barnehagen, blant annet for & avdekke hvordan de har det hjemme (se tabell 34, appendiks 2).
Som vi ser av tabellen under, mener 73,7 % at de mater barnas omsorgspersoner i sa stor grad at
de har mulighet til & fange opp eventuell omsorgssvikt gjennom disse mgtene. Mater mellom
foresatte og de ansatte i barnehagen er en viktig arenafor avdekking av eventuell omsorgssvikt i
hjemmet.
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Tabell 3.9 Jeg mater barnas omsorgspersoner i sa utstrakt grad at jeg vil fange opp eventuell omsorgssvikt
gjennom disse mgtene

Ansatt i barnehage

Helt enig 9
8,7%

Delvis enig 67
65,0%

Verken enig eller uenig 11
10,7%

Delvis uenig 13
12,6%

Helt uenig 1
1,0%

Ubesvart 2
1,9%

Totalt 103

Fordelingen mellom dem som er helt eller delvisenigei at de vil habevis pa at barnets foresatte
har reelle problemer, som gér ut over barnet, far de melder det videre, og de som er helt eller
delvis uenigei dette er veldig jevnt fordelt, med henholdsvis 44,7 % som er helt eller delvis
enige og 42,8 % som er helt eller delvis uenige i dette.

Tabell 3.10 Jeg vil ha bevis pa at barnets foresatte har reelle problemer, som gar ut over barnet, for jeg
melder det videre til en annen instans

Ansatt i barnehage

Helt enig 15
14,6%

Delvis enig 31
30,1%

Verken enig eller uenig 10
9,7%

Delvis uenig 29
28,2%

Helt uenig 15
14,6%

Ubesvart 3
2,9%

Totalt 103

| gruppeintervju med barnevernstjenesten kommenterte de at ansatte i barnehagene ofte kvier
seg for a melde saker til barnevernet fordi de opplever det som ubehagelig ovenfor foreldrene.
Den barnehagen hvor vi foretok gruppeintervjuet hadde en annen erfaring. De sa at de ved flere
anledninger hadde meldt saker som ikke ble tatt videre. “Sakene har ikke blitt fulgt opp i det
hele tatt, og vi har ikke fatt vite noe om grunnen til det. Vi foler nesten at vi md sette oss pd
barnevernet for d fa dem til a gjore noe,” kommenterte de. De savnet en dialog med
barnevernstjenesten, som kunne gjgre det lettere & samarbeide med dem:

“Jeg tror taushetsplikten gdr for langt noen ganger. Man vegrer seg for a gi noen

opplysninger. Hadde man gitt noen opplysninger, sa hadde kanskje ting veert lettere. Det blir

for store barrierer. Det blir nesten prestisje pa fag. Og sa dreier det seg om en unge som alle
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har ansvaret for. Vi kan begynne d lure pda om de har tillitt til oss som profesjon. Er det det
det gar pad, eller er det ressursmangel, eller hva er det for noe?”
| tillegg faler de ansatte i barnehagene at de mister mye av kontrollen nar saker meldes videre.
Det er et uttrykt gnske om abli mer likeverdige samarbeidspartnere, og de gnsker gjerne faste
samarbeidsmgter med barnevernstjenesten.

De ansatte i barnehagene gav uttrykk for at de kviet seg for & melde saker til barnevernet far de
var helt sikre pa at det var grunn til & vaare bekymret. De forklarte blant annet om episoder hvor
de hadde meldt ifratil barnevernet med alt det farte med seg, uten at det ble satt i gang noen
tiltak for det barnet det gjaldt: "Ndr du etter hvert gar og foler deg som en idiot... da er det ikke
dlreit. Men vi har ikke latt veer a melde pa grunn av det”.

Kompetanse i a samtale med familier hvor det er mistanke om et
belastende rusmiddelbruk

| tabell 3.4 sdvi at en prosentandel pa 76,7 % svarte at det ville vaat vanskelig ata opp mistanke
om rusmiddelrelatert problematikk med barnets foresatte. | tabellen under kan vi lese at sd mye
som 68,9 % av respondentene er helt eller delvis enigei at de mangler metoder for ataopp
denne typen problematikk med barnets foresatte. Bare 3 respondenter er helt uenigei at de
mangler denne metodikken.

Tabell 3.11 Jeg mangler metoder for hvordan jeg skal ta opp rusmiddelrelatert problematikk med barnets
foresatte

Ansatt i barnehage

Helt enig 28
27,2%

Delvis enig 43
41,7%

Verken enig eller uenig 3
2,9%

Delvis uenig 23
22,3%

Helt uenig 3
2,9%

Ubesvart 3
2,9%

Totalt 103

Mer kompetanse i hvordan man kan snakke om hva som skjer med omsorgspersonene til barn,
som bor i familier med et belastende rusmiddelbruk, ville gjort dem tryggere pa a ta opp denne
problematikken med barnets foresatte (tabell 8, appendiks 2). 84,5 % var helt enigei dette, mens
12,6 % var delvis enige.

Kompetanse i forhold til tiltak

38,8 % av utvalget er helt eller delvisenigei at de kjenner til hvilke hjelpe- og behandlingstiltak
som kan kontaktes for hjelp i forhold til rusmiddelmisbruk. 42,8 % av utvalget er helt eller
delvisuenigei at de kjenner til dette (tabell 28, appendiks 2).
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64,1 % er helt eller delvisenigei at de vet hvabarnevernet vil gjgre dersom de far en melding
om mulig omsorgssvikt, men de f@ler som vi har sett over at det er darlig samarbeid og lite
informasjon som kommer frabarnevernet til de som har meldt en bekymring (tabell 30 og 15,
appendiks 2).

Annet

De ansatte ved barnehagen hvor vi foretok gruppeintervjuet trakk ogsa fram kontantstetten som
et negativt bidrag til & holde de barna som kanskje trenger mest avaaei barnehage, ute av
barnehagen:
“Jeg tror ogsd at kontantstotten har odelagt for mange av disse ungene her, som ikke noen
gang kommer seg i barnehagen fordi foreldrene trenger de pengene til andre ting. Den
kontantstotten er ikke barnevelferd. For den gruppen ressurssvake foreldre er slike
lokkepenger vanskelig d motsta. Det er ikke vanskelig a forsta.”

3.4 KARTLEGGING AV NAVAERENDE KOMPETANSE, SPESIELT RETTET
MOT ANSATTE | GRUNNSKOLEN

Det var 59 respondenter totalt fra skolen i den kvantitative undersgkel sen, og de fordelte seg pa
falgende stillinger: 11 miljglagere, 18 sosiallaaere, 23 lagere, 1 assistent, 1 lager for
flyktninger, 1 inspektar/sosiallager, 3 rektorer og 1 spesialpedagog. Gruppeintervju ble foretatt
med fire ansatte ved en ungdomsskole, hvorav en var sosidlager. De sa a de generelt hadde lite
kompetansei forhold til rus og rusmiddelrelaterte problemer:

“Det er alltid behov for mer kompetanse, for jeg synes det er vanskelig... selv om jeg har
jobbet her i mange ar, sa vet du aldri. Det er vel skjulte, godt skjulte i mange tilfeller,
forhold. Sa vi er alltid interessert i d fd vite mer om faresignaler, smad tegn pd ting... Vi har
ungene ganske mange timer pd dagen, og d veere sd gronne pd omrddet som Vi er, det er jo
ganske tragisk egentlig.”

Avdekking og forebygging

62,7 % av de ansatte i grunnskolen enten delvis uenige eller helt uenigei at de har tilstrekkelig
kompetanse til & fange opp tegn pa mulige rusmiddelrel aterte problemer hos barnets foresatte
(tabell 11, appendiks 2).

L aarerne oppgir ogsa at de mangler kompetanse i forhold til & se tegnene hos barn. Som vi ser i
tabell 58 (appendiks 2) har 67,8 % fraforholdsvis sterkt til sterkt behov for kompetanseheving i
forhold til & kunne identifisere tegn paat barn de mater i jobbsituasjon opplever omsorgssvikt.
En av lazerne fremstiller det pa denne méaten:
“Jeg tenker; kanskje det gar mange elever her ute, med problemer som vi ikke vet om. Jeg
kan ikke sette fingeren pd hva det er ut fra signaler som blir gitt og ikke gitt, men vi er vel
ikke forskanet for et slikt problem, selv om vi er et lite samfunn.”

Ansatte i grunnskolen gir ogsa uttrykk for at det er vanskelig & ga videre og snakke med barnet,
dersom mistanken er der: Vi har ikke nok kunnskaper pa det omrddet der, sd vi vet kanskje ikke
alltid hvordan vi skal gd fram heller. Vi trenger d leere d samtale med barna”. Ansatte i grunn-
skolen har sterkt behov for kompetanseheving i forhold til & snakke med barn om denne proble-
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matikken. Hele 42,4 % hevder at de har sterkt behov i forhold til kompetanseheving innen dette
omradet (tabell 4.2).

Flertallet av de ansatte i grunnskolen (42,4 %) er delvisenigei at et barn som opplever et

bel astende rusmiddel bruk hjemme vil bli fanget opp hos dem, men de legger i gruppeintervjuet
stor vekt pa at de kan bli bedre. Hele 27,1 % er verken enig eller uenigi at har kompetanse til &
fange opp disse barna.

Tabell 3.12 Et barn som opplever belastende rusmiddelmisbruk i sitt hjem vil bli fanget opp hos oss

Ansatte i
grunnskolen

Helt enig 3
5,1%

Delvis enig 25
42,4%

Verken enig eller uenig 16
27,1%

Delvis uenig 8
13,6%

Helt uenig 1
1,7%

Ubesvart 6
10,2%

Totalt 59

86,4 % av utvalget anser det som viktig a ha et samarbeid med foreldrene til barna som gér pa
skolen, dik at de har mulighet til & fange opp mulig omsorgssvikt.

Tabell 3.13 Vi anser det som viktig & ha et nart samarbeid med barnets foresatte, slik at mulig omsorgssvikt

vil bli oppdaget

Ansatte i

grunnskolen
Helt enig 34
57,6%
Delvis enig 17
28,8%
Verken enig eller uenig 3
5,1%
Delvis uenig 0
,0%
Ubesvart 5
8,5%
Totalt 59

De ansattei grunnskolen har litt lettere for @ melde saker videre enn ansatte i barnehagene 39 %
er helt eller delvisenigei at devil habevis pa at barnets foresatte har reelle problemer, som gar
ut over barnet, far de melder det videre til en annen instans, mens 44 % er helt eller delvis
uenigei dette (se tabell 41, appendiks 2).
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| gruppeintervjuet gir de uttrykk for at de kvier seg for 8 melde bekymring videre til

barnevernstjenesten og/eller sosialtjenesten:
"Vivil jo veere veldig trygge for vi gir bekymringsmelding. Hvis vi oppgir navn skal den
andre part vite at vi har meldt ifra, og hvis det da ikke har hold i det hele tatt... Sa derfor
kvier vi oss. Vi tar det kanskje opp i en konferansetime, med foreldre eller eleven, og var
rutine forelopig er at vi snakker med rektor. Kanskje det kan veere noe? Vi snakker da om vi
skal ga videre. Hvor alvorlig er det? Vi gar ikke til sosialkontoret forst. Vi vil veere mer pd
den trygge siden, men sd er jo selvfolgelig sporsmdlet — venter vi for lenge? Slik at det blir
brannslokning ndr det virkelig blir meldt.”

Deltakernei dette gruppeintervjuet jobbet i en liten kommune. De tror det er vanskeligere &

meldeting i en liten kommune enni en sterre.
"Vi er sa forsiktige med d melde ting videre, for vi er redd for at det skal veere feil. Det tror
jeg kanskje er annerledes i storre kommuner hvor det ikke er sa tette forhold. Det at det er et
lite sted kan sla begge veier. Det er oversiktelig, men det kan bli sa oversiktelig at man blir
forsiktig. Men terskelen for d melde fra til barnevernet er hay uansett nesten — for man er sd
redd for d sette i gang et sveert system, som kanskje egentlig ikke hadde trengt d veere sd
sveert — det var bare noen smating som en ville ha pad plass. Sa hvis man hadde veert sikker pd
at man ikke satt i gang noe stort fordi om man lurte pd noe, sd hadde det kanskje veert
lettere?”

Kompetanse i a samtale med familier hvor det er mistanke om et
belastende rusmiddelbruk

Blant ansatte i grunnskolen er en overvekt (52,6 %) redd for akommei konflikt med barnets
foresatte dersom de konfronterer dem med mistanke om et bel astende rusmiddel bruk, mens
mindretallet (27,1 %) er helt eller delvis uenigei at de er redd for akommei konflikt med de
foresatte (se tabell 37, appendiks 2).

| tabell 3.4 sAvi at en prosentandel pa 62,7 % svarte at det ville vaat vanskelig &ta opp mistanke
om rusmiddelrelatert problematikk med barnets foresatte. 25,34 % synes det ville vaae sa
vanskelig at de kanskje ikke ville tatt det opp selv om de kanskje burde. | tabellen under kan vi
lese at 74,6 % av respondentene er helt eller delvisenigei at de mangler metoder for ata opp
denne typen problematikk med barnets foresatte.
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Tabell 3.14 Jeg mangler metoder for hvordan jeg skal ta opp rusmiddelrelatert problematikk med barnets
foresatte

Ansatte i

grunnskolen
Helt enig 24
40,7%
Delvis enig 20
33,9%
Verken enig eller uenig 5
8,5%
Delvis uenig 4
6,8%
Helt uenig 0
,0%
Ubesvart 6
10,2%
Totalt 59

Med referansetil tabell 8 (appendiks 2) ser vi at mer kompetanse i hvordan man kan snakke om
hva som skjer med omsorgspersonene til barn, som bor i familier med et belastende rusmiddel-
bruk, ville gjort dem tryggere pa a ta opp denne problematikken med barnets foresatte.

Kompetanse i forhold til tiltak

42,4 % av utvalget er helt eller delvisenigei at de kjenner til hvilke hjelpe- og behandlingstiltak
som kan kontaktes for hjelp i forhold til rusmiddelmisbruk. 33,9 % av utvalget er helt eller
delvisuenigei at de kjenner til dette (tabell 40, appendiks 2).

64,4 % er helt eller delvisenigei at de vet hva barnevernet vil gjgre dersom de far en melding
om mulig omsorgssvikt, men ansatte i grunnskolen faler heller ikke at de har stor grad av
samarbeid med barnevernstjenesten (se tabell 42, appendiks 2). Kun 11,9 % av utvalget mener at
de har stor grad av samarbeid med de andre etatene. (Se tabell 15, appendiks 2).

En overvekt av de spurte (42,4 %) svarer at de er helt eller delvisuenigei at de har noen
fastsatte rutiner nér det gjelder hvordan de skal forholde seg til rusmiddelrel atert problematikk,
mens bare 22,1 % av utvalget er enig i at de har slike rutiner. Her svarer 27,1 % at de verken er
enige eller uenige (se tabell 44, appendiks 2).

Annet

De ansatte ved skolen hvor vi foretok gruppeintervjuet trakk ogsa fram behovet for mer tid til
hver elev i arbeidsdagen:
"Vi vil gjerne ha litt mer tid til samtale med elevene. Bare det ville sikkert hjulpet. Kanskje vi
lettere kunne avdekket ting da. Kunnskap og litt tid — det foresldar vi og det onsker vi!”
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3.5 KARTLEGGING AV NAVARENDE KOMPETANSE, SPESIELT RETTET
MOT ANSATTE | SOSIALTJENESTEN

Det var 39 respondenter totalt fra sosialtjenesten i den kvantitative undersgkel sen, og de fordelte
seg pa falgende stillinger: 26 sosiakonsulenter/-kuratorer, 4 ledere i sosialtjenesten, 1 miljg-
terapeut, 2 rusmiddelkonsulenter, 1 radgiver innen flyktningrel aterte sparsmdl, 2 teamledere, 1
tiltakskonsulent, 1 tiltakskurator og 1 gkonomisk rédgiver. Gruppeintervju ble foretatt med fire
konsulenter som jobbet i tiltaksteam. De sa sosialtjenesten som helhet har lite direkte med barn &
gjerei sitt arbeid.

Avdekking og forebygging

Det er omtrent like mange som svarer at de er helt eller delvis enige, verken enige eller uenige
og delvis éller helt uenigei at de vil kunne fange opp barn som opplever et belastende rus-
middelbruk i sitt hjem. De har veldig lite med barn & gjere direkte, og dersom klientene har med
barna sine pa samtale, blir de oppfordret til &ikke ha dem med neste gang. Vi ser barna for lite
til at vi kan se symptomer hos barna pa at de opplever omsorgssvikt. Det er de voksne vi
snakker med. Vi fdr ikke den kontakten med barna.” Rusmiddel misbruket ma oppdages gjennom
de matene sosialtjenesten har med foreldrene. De etterspar derfor mer kompetansei forhold til &
se etter tegn/symptomer pa rusmiddelmisbruk hos de voksne.
"Veldig ofte har foreldre andre rettigheter enn sosialhjelp. Modre med barn kan ofte ha rett
pa en trygdeytelse. De har ofte rett pa dagpenger, kurs, eller lignende. Barnefamilier eller
enslige foreldre med barn utgjor ikke den storste gruppen av klientene vare. Vi har flest
enslige, og spesielt enslige menn. Vi har ogsd en del middelaldrende kvinner og unge. Og
hvis de unge far barn vil de ofte fa en overgangsstonad og sd gd over pd en annen ytelse. De
gar ut av vart system. De gar ofte videre til trygdekontoret.”
En del av klientene har ogsa barn som de ikke har kontakt med. Av de barnefamiliene som féar
sosialhjelp er det mange innvandrerfamilier, som ofte ogsa er i kontakt med barnevernet. De er, i
felge vare informanter, ofte muslimer, og sliter ikke med rusmiddelrelatert problematikk. De
ansatte i sosialtjenesten mente ogsa at de var oftere i kontakt med klienter som har psykiatriske
problemer, enn klienter med et belastende rusmiddel bruk.

Tabell 3.15 Et barn som opplever belastende rusmiddelbruk i sitt hjem vil bli fanget opp hos oss

Antall Prosent
Helt enig 2 51
Delvis enig 11 28,2
Verken enig eller uenig 12 30,8
Delvis uenig 12 30,8
Helt uenig 2 51
Totalt 39 100,0

De ansatte i sosiatjenesten hevder at de har lav terskel for &melde saker videretil barnevernet
dersom de far mistanke om omsorgssvikt, gjennom for eksempel manglende husleie, trusler om
utkastelse, usosial oppfarsel pa sosiakontoret, og lignende: ’Dersom vi har en bekymring
melder vi det videre til barnevernet. Vi har ikke rett til a snakke med barna. Det har vi flotte
barnevernsfolk til d gjore.” De har ogsa samarbeid med rusteam innen sosialtjenesten, hvor de
blant annet har satt i verk tvang og innleggel se blant annet i forhold til rusmiddel misbrukende
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gravide kvinner. Bortsett fra dette iverksetter de selv fatiltak ovenfor familier hvor de voksne
har et belastende rusmiddel bruk.

Som vi ser av tabellen under mener en overvekt av de ansatte i sosialtjenesten at forebygging er
en av deres arbeidsoppgaver. Dette er den eneste enheten i denne kartleggingsundersgkel sen
som mener dette.

Tabell 3.16 Arbeid med forebygging av rusmiddelmisbruk er en av mine arbeidsoppgaver

Antall Prosent
Helt enig 9 23,1
Delvis enig 10 25,6
Verken enig eller uenig 5 12,8
Delvis uenig 12 30,8
Helt uenig 3 7,7
Totalt 39 100,0

34,2 % av utvalget er helt eller delvisenigei at de har utviklet metoder for a sparre ale
klientene om deres bruk av rusmidler. 39,5 % er helt eller delvis uenigei dette, mens 26,3 % er
verken enige eller uenige.

Kompetanse i ata opp rusmiddelrelatert problematikk

Tabell 3.17 Vi har utviklet metoder for spgrre alle vare klienter om deres bruk av rusmidler

Antall Prosent
Helt enig 6 15,8
Delvis enig 7 18,4
Verken enig eller uenig 10 26,3
Delvis uenig 6 15,8
Helt uenig 9 23,7
Totalt 38 100,0

Ingen av de ansatte i sosialtjenesten er helt uenige i at de mangler metoder for &taopp rus-
relatert problematikk med klienter som selv ikke presenterer det som et problem, og 41 % er helt
eller delvisenigei at de mangler slike metoder, mens 20,5 % er verken enige eller uenigei at de
mangler slike metoder (se tabell 48, appendiks 2). De gnsker mer kompetanse i forhold til
metodikk for ata opp rusmiddelrelatert problematikken, men samtidig som de gnsker dette, sier
de at de har god kompetanse og erfaring i ata opp emtalige tema med sine klienter, og at
terskelen for ata opp denne typen problematikk er forholdsvis lav. Som vi sai kapittel 3 sa
ligger det & samtale med barn utenfor sosialtjenestens mandat.
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Kompetanse i forhold til tiltak

Tabell 3.18 Vi sarger alltid for at barn som lever i hjem hvor de foresatte har et belastende rusmiddelbruk blir

vurdert med henblikk pa behov for hjelp med sine rusmiddelrelaterte belastninger

Antall Prosent
Helt enig 7 17,9
Delvis enig 12 30,8
Verken enig eller uenig 8 20,5
Delvis uenig 11 28,2
Helt uenig 1 2,6
Totalt 39 100,0

Under gruppeintervjuet kom det fram at de ansatte i sosialtjenesten ikke selv setter i verk tiltak
for disse barna, men vil i tilfeller hvor det er mistanke om at barnet lever under forhold som ikke

er gunstig for dets utvikling, melde saken videre til barnevernet.
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Kapittel 4: INNHOLD OG FORM | KOMPETANSEHEVINGEN

4.1 INNHOLD: HVA SLAGS KOMPETANSEHEVING ER VIKTIG - NOEN
ANBEFALINGER

@nsket kompetanseheving innen de ulike enhetene korresponderer brai forhold til de omradene
hvor de svarer at de har lite kompetanse.

Bade ansatte i skolen og ansattei barnehagene har et stort behov for grunnleggende kompetanse
I forhold til rusrelatert problematikk. De har veldig lite kurs, utdanning eller annen opplaging i
forhold til denne problematikken frafar, og refererer til at de hadde én dag om rusmiddelrel atert
problematikk i hele grunnutdanningen sin. En ansatt i grunnskolen uttaler:
“Jeg vet sa lite at jeg ikke vet hva jeg har behov for engang. Her er det et umettelig behov
egentlig. Vi md begynne med noe helt grunnleggende og sa ma man nesten se underveis hva
man trenger. Vi trenger basiskunnskap. Noe vi alle har behov for er et grunnfjell a bygge pd,
og sd kan man spesialisere seg etterpd.”

Under skisserer vi en del tema som er relevantei forhold til denne problematikken, og de ulike
enhetenes behov for kompetanseheving innen disse omrédene.

Kompetanse i forhold til avdekking

Ansattei skolen og barnehagen legger spesielt vekt pa behovet for mer kompetanse i forhold til
& se symptomer, signaler og tegn pa omsorgssvikt hos barn, for lettere a kunne avdekke
omsorgssvikt.

Barnevernstjenesten mener de er forholdsvis gode pa a kjenne igjen tegnene, men sier at de har
problemer med avite hvade skal gjarei detilfellene hvor mistanken er der, men de foresatte
benekter at de har et problem:
“Problemet er der de benekter, og der hvor du har mistanken, men ikke kommer videre. Hva
gjor vi da? Og der er vi for darlige tenker jeg, der det er mistanke, men de benekter og
benekter, og vi ikke har noe konkret. Da gdr tiden for de ungene. Vi klarer ikke gjore noe
med det for det kommer inn en sd alvorlig bekymring at det sprekker.”

Ansatte i sosialtjenesten svarer at de har forholdsvis god kompetanse bade i forhold til &fange
opp rusmiddelrel aterte problemer hos barnets foresatte (se tabell 11, appendiks 2) og nar det
gjelder muligheten for aidentifisere om det kan vaare rusmiddelmisbruk i barnets familie (se
tabell 13, appendiks 2). Men her er det forholdsvis mange som mener at de mangler kompetanse
i forhold til &identifisere tegn paat barn lider pa grunn av et bel astende rusmiddel misbruk i
familien (se tabell 3.0). | gruppeintervjuet kom det fram at de har lite direkte med barn & gjere,
og ser dem sjeldent, men de har derfor starre behov for a se etter tegn pa rusmiddel misbruk hos
foreldrene.
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Kompetanse i a samtale med familier hvor det er mistanke om et
belastende rusmiddelbruk

Ogsdi forhold til metoder for & snakke med barn om mistanke om belastende rusmiddelbruk i
hjemmet peker ansatte i grunnskolen og barnehagene seg ut — her svarer hele 42,4 % i grunn-
skolen og 41,7 % i barnehagene at de har et sterkt behov for kompetanseheving i forhold
metoder for & snakke med barn om mistanke om belastende rusmiddelbruk i hjemmet. Hvis vi
ogsa regner med de som har svart at de har et forholdsvis sterkt behov, er andelen henholdsvis
74,6 % og 74,7 %. Ogsa ansatte i barnevernstjenesten faler at de har et sterkt behov for kompe-
tanseheving innen dette omradet. Sosialtjenesten peker seg ut ved at det er 30,8 % som " bare”
har middels behov, og bare 12,8 % som svarer at de har sterkt behov for kompetanseheving.
Grunnen til dette kan vaare at de faler at det & samtale med barn ligger utenfor deres mandat. De
ansatte i barnehagen hvor vi foretok gruppeintervjuet etterlyste pedagogiske baker for barn som
tok opp denne problematikken, og som kunne brukes for ata opp problematikken.

Tabell 4.0 Kompetanseheving i forhold til metoder for & snakke med barn om mistanke om belastende
rusmiddelbruk i hjemmet

Enhet
Barneverns- Sosial-
tienesten tjenesten Grunnskolen Barnehage Totalt
Ikke behov 0 2 1 0 3
,0% 5,1% 1,7% ,0% 1,3%
Lite behov 2 2 2 1 7
5,9% 5,1% 3,4% 1,0% 3,0%
Middels behov 4 12 2 2 20
11,8% 30,8% 3,4% 1,9% 8,5%
Mer enn middels behov 9 8 9 22 48
26,5% 20,5% 15,3% 21,4% 20,4%
Forholdsvis sterkt behov 10 10 19 34 73
29,4% 25,6% 32,2% 33,0% 31,1%
Sterkt behov 9 5 25 43 82
26,5% 12,8% 42,4% 41,7% 34,9%
Ubesvart 0 0 1 1 2
,0% ,0% 1,7% 1,0% ,9%
Totalt 34 39 59 103 235
100% 100% 100% 100% 100%

Ansattei ale enhetene svarer at de har behov for kompetanseheving i forhold til & snakke med
barnets familie om belastende rusmiddelbruk i barnets hjem, men igjen peker ansatte i grunn-
skolen og ansatte i barnehagen seg ut i forhold til behovet for kompetanseheving. Her svarer
55,9 % av de ansatte i grunnskolen og 47,6 % av de ansatte i barnehagen at de har sterkt behov
for kompetanseheving i forhold til & snakke med barnets familie om bel astende rusmiddel bruk i
barnets hjem. Hvis vi ogsa regner med dem som har svart at de har forholdsvis sterkt behov, er
andelen henholdsvis 83 % og 83,5 %. Blant de ansatte i barnevernstjenesten og de ansatte i
sosialtjenesten er de fa som svarer at de ikke har behov eller har lite behov for kompetanse-
heving innen omradet.
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Tabell 4.1 Kompetanseheving i forhold til metoder for a snakke med barnets familie om belastende
rusmiddelbruk i barnets hjem

Enhet
Barneverns- Sosial-
tjenesten tjienesten Grunnskolen Barnehage Totalt
Ikke behov 1 1 1 0 3
2,9% 2,6% 1,7% ,0% 1,3%
Lite behov 1 3 2 1 7
2,9% 7,7% 3,4% 1,0% 3,0%
Middels behov 6 6 1 5 18
17,6% 15,4% 1,7% 4,9% 7,7%
Mer enn middels behov 10 12 5 11 38
29,4% 30,8% 8,5% 10,7% 16,2%
Forholdsvis sterkt behov 9 10 16 37 72
26,5% 25,6% 27,1% 35,9% 30,6%
Sterkt behov 7 7 33 49 96
20,6% 17,9% 55,9% 47,6% 40,9%
Ubesvart 0 0 1 0 1
,0% ,0% 1,7% ,0% 4%
Totalt 34 39 59 103 235
100% 100% 100% 100% 100%

Blant de ansatte i barnehagene er det 50,5 % som faler sterkt behov for kompetanseheving i
forhold til &kunne gi hjelp til enkeltindivider som er i ferd med & utvikle et belastende rus-
middelbruk. Ogsai skolen er de mange som regner dette som et viktig behov (40,7 %). Innen
alle enhetene er det behov for kompetanseheving innen dette omradet.

Tabell 4.2 Kompetanseheving i forhold til a radgiving eller annen hjelp til enkeltindivider som er i ferd med a
utvikle et belastende rusmiddelbruk

Enhet
Barneverns- Sosial-
tjienesten tjienesten Grunnskolen Barnehage Totalt
Ikke behov 1 3 2 3 9
2,9% 7,7% 3,4% 2,9% 3,8%
Lite behov 0 0 2 0 2
,0% ,0% 3,4% ,0% ,9%
Middels behov 3 7 5 8 23
8,8% 17,9% 8,5% 7,8% 9,8%
Mer enn middels behov 12 9 6 16 43
35,3% 23,1% 10,2% 15,5% 18,3%
Forholdsvis sterkt behov 11 7 19 23 60
32,4% 17,9% 32,2% 22,3% 25,5%
Sterkt behov 7 13 24 52 926
20,6% 33,3% 40,7% 50,5% 40,9%
Ubesvart 0 0 1 1 2
,0% ,0% 1,7% 1,0% ,9%
Totalt 34 39 59 103 235
100% 100% 100% 100% 100%
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De ansatte i barnevernstjenesten er opptatt av metodikk; #2va man skal si og ndr-:

“Hvordan stille de rette sparsmalene om barnets hverdag. Hvordan er det for den ungen d
veere unge der? Hvordan skal barna orienteres om dette at foreldrene har et
rusmiddelmisbruksproblem? De som eier problemet er veldig lite flinke til a veere konkrete.
Det tror jeg nesten er en fellesnevner. De kaller det hva som helst annet enn "alkoholisme’ og
‘narkomani’. De ordene er ikke aktuelle d bruke. I et tilfelle dreide det seg om en gutt som
var ni dr. Han hadde, i folge den andre av foreldrene, stilt sporsmdl om hva det var som
gjorde at han ikke kunne bo hos mamma lenger. Vi foreslo at sa lenge han stiller sporsmdl,
sd bor han ogsd fad et svar, for far han ikke svar pa sporsmdlet, sa loser man ikke problemet.
Da dekker man bare til, og finner pd en annen losning som i beste fall er i ncerheten av
sannheten og i verste fall bare blank logn, som pd sikt ikke holder. Sd da har jeg brutalt
fortalt at jeg synes de burde fortelle ham at mamma har, i dette tilfellet, drukket sa mye
alkohol at hun har blitt syk av det. Hun mad ha behandling for a bli frisk igjen. Noen reagerer
negativt og mener at dette er brutalt og unadvendig. Et poeng er d gjore det mindre
tabubelagt. En annen jente har bodd alene med moren sin, og har opplevd tre ganger at
moren har veert innlagt for intoksikasjon, og det er klart at det sitter igjen i hennes verden for
resten av livet. Hun fdr ikke vekket moren og lurer pa om hun er i ferd med d do. Hun har
hatt tilbud om samtale med kvalifiserte personer i en annen kommune, og sagt ganske tydelig
at ’skjonner du ikke at det er flaut for meg d snakke om dette - det er flaut for mamma og det
er flaut for meg’. Hun er dtte dr. Noen er sd tydelige, og sier at de vil ikke at det skal grafses
noe mer i dette — ikke nd i hvert fall. Det har noe med skam a gjore. Men hun har blitt fortalt
at dette har skjedd fordi mamma royker og ikke er sa mye ute og gdr tur — inneforstatt, hun
ligger mye pd sofaen og hun rayker. Og det er jo i beste fall blank logn. Det er slett ikke
logisk for denne jenta at nikotin og ligging pa sofaen medforer at hun ikke far vekket
mamma.

De ansatte i sosialtjenesten peker seg ut ved at det er spesielt mange som er delvisuenigei at de
har tilstrekkelig kompetanse i a snakke med barn som viser tegn/ signaler pa omsorgssvikt, se
(tabell 3.5). Dette har nok en klar ssmmenheng med at dette ikke er del av deres ansvarsomrade
og mandat. Men de gnsker mer kompetanse i forhold til metodikk for a ta opp problematikken
med foreldrene. Samtidig som de gnsker dette, sier de at de har god kompetanse og erfaring i a
ta opp emtalige tema med sine klienter, og at terskelen for ” den vanskelige samtalen” derfor er
forholdsvis lav.

Ansatte i grunnskolen har svart at det er vanskeligere ata opp problematikken med barnets
foresatte enn med barnet selv. Hele 25,4 % synes det ville vaae sd vanskelig a ta opp proble-
matikken med barnets familie at de kanskje hadde unngétt det (se tabell 3.4). De gnsker
kompetansei forhold til; ”Pa hvilken mdte kan vi ncerme oss problemet, bade i forhold til eleven
selv og i forhold til foreldrene?”

| tabell 3.11 ser vi at 68,9 % av ansatte i barnehagene er helt eller delvis enigei at de mangler
metoder for &taopp rusmiddelrel atert problematikk med barnets foresatte, og i tabell 3.4 ser vi

at 76,7 % svarte at det ville vaat vanskelig & ta opp mistanke om rusmiddelrel atert problematikk
med barnets foresatte.

Kompetanse i forhold til rusmidler generelt

Behovet for kompetanseheving i forhold til faktakunnskaper om rusmidler er stort innen ale
enhetene. Sosialtjenesten er den enheten som peker seg ut med minst behov, mens barneverns-
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tjenesten og barnehagene peker seg ut ved at henholdsvis 29,4 % og 26,2 % anser seg som a ha
et sterkt behov for kompetanseheving.

Tabell 4.3 Behov for kompetanseheving i forhold til faktakunnskaper om rusmidler

Enhet man jobber i
Barneverns- | Sosialtjene
tienesten sten Grunnskolen Barnehage Totalt
Ikke behov 1 4 2 2 9
2,9% 10,3% 3,4% 1,9% 3,8%
Lite behov 0 3 5 9 17
,0% 7,7% 8,5% 8,7% 7,2%
Middels behov 1 6 9 10 26
2,9% 15,4% 15,3% 9,7% 11,1%
Mer enn middels behov 13 13 19 23 68
38,2% 33,3% 32,2% 22,3% 28,9%
Forholdsvis sterkt behov 9 8 15 32 64
26,5% 20,5% 25,4% 31,1% 27,2%
Sterkt behov 10 4 9 27 50
29,4% 10,3% 15,3% 26,2% 21,3%
Ubesvart 0 1 0 0 1
,0% 2,6% ,0% ,0% 4%
Totalt 34 39 59 103 235
100% 100% 100% 100% 100%

Det er kun én ansatt fra barnehagen som har svart at det ikke er behov for kompetanseheving i
forhold til & kunne identifisere tegn paat barn de mater i jobbsituasjon opplever omsorgssvikt,
og det er ogsaveldig fasom har krysset av for at de har lite behov for kompetanseheving innen
omradet. Ansatte i grunnskolen og i barnehagen peker seg ut ved at det her er henholdsvis 39 %
og 32 % prosent som faler et sterkt behov for kompetanseheving innen omradet. Hvis vi slar
sammen kategoriene mer enn middels behov, forholdsvis sterkt behov og sterkt behov for mer
kompetanseheving ser vi at 61,7 % av ansatte i barnevernstjenesten har behov for dette, 69,1 %
av ansatte i sosiatjenesten har behov for dette, 89,8 % av ansatte i grunnskolen har behov for
dette og 77,6 % av ansatte i barnehagene har behov for dette (se tabell 58, appendiks 2).

En stor prosentandel av de ansatte i grunnskolen og i barnehagene har svart at de har fra
forholdsvis sterkt til sterkt behov for kompetanseheving i forhold til &identifisere tegn pa
mulige rusmiddelrel aterte problemet hos barnets foresatte. Det er forholdsvis fa som svarer at de
ikke har eller har lite behov for kompetanseheving innen omradet. Blant de ansatte i grunn-
skolen og barnehagen er det henholdsvis 81,4 % og 79,6 % som svarer at de har forholdsvis
sterkt eller sterkt behov for kompetanseheving i forhold til &identifisere tegn pamulige rus-
middelrel aterte problemer hos barnets foresatte. Hvis vi ogsatar med dem som har mer enn
middels behov for kompetanseheving innen omradet, vil prosentandelen komme pé over 90 %.
Innen barnevernstjenesten er det 79, 4 % som har mer enn middels eller sterkere behov for
kompetanseheving innen omradet, og for ansatte i sosialtjenesten er prosentandelen pa 74,3 %.
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Tabell 4.4 Kompetanseheving i forhold til & kunne identifisere tegn pa mulige rusmiddelrelaterte problemer
hos barnets foresatte

Enhet
Barneverns- Sosial-
tienesten tjenesten Grunnskolen Barnehage Totalt
Ikke behov 1 0 0 1 2
2,9% ,0% ,0% 1,0% ,9%
Lite behov 1 5 2 4 12
2,9% 12,8% 3,4% 3,9% 5,1%
Middels behov 5 5 2 3 15
14,7% 12,8% 3,4% 2,9% 6,4%
Mer enn middels behov 12 10 6 13 41
35,3% 25,6% 10,2% 12,6% 17,4%
Forholdsvis sterkt behov 7 14 27 42 90
20,6% 35,9% 45,8% 40,8% 38,3%
Sterkt behov 8 5 21 40 74
23,5% 12,8% 35,6% 38,8% 31,5%
Ubesvart 0 0 1 0 1
,0% ,0% 1,7% ,0% 4%
Totalt 34 39 59 103 235
100% 100% 100% 100% 100%

De ansatte i barnevernstjenesten svarer at de er usikrei forhold til rus, og da spesielt i forhold til
abedgmme ndr er det for mye rustil at samvaa ikke er forsvarlig for barnet: “Jeg synes jeg
mangler kunnskap om dette med rus og hvor mye rus. Ndr er foreldrene sd ruset at man bor
nekte samvceer?”’

Ansatte i grunnskolen har behov for faktakunnskap om rusmidler for & kunne avdekke rus-
middelmisbruk: “Er det noen likhetstrekk pa det som er signalene? Finnes det noen tydelige
tegn dere kjenner?” 62,7 % av de ansatte i grunnskolen er enten delvis eller helt uenigei at de
har tilstrekkelig kompetanse til & fange opp tegn pa mulige rusmiddel relaterte problemer hos
barnets foresatte (se tabell 11, appendiks 2).

Ansatte i barnehagene legger vekt pa behovet for a setegn parus. “Forskjellige typer rus, leere
litt om det. Jeg kan ikke noe om det. Hvordan lettere kjenne igjen tegn hos foreldrene — sann at
vi kanskje kan oppdage ting vi ikke har oppdaget for.”

Ansatte i sosialtjenesten legger ogsa vekt pa behovet for a se etter tegn pa rusmiddel misbruk, og
kunnskap om rusmidler. For dem er det kanskje ekstra viktig, siden de ikke har kontakt med
barna direkte, men med foreldrene:
”Vi har behov for kompetanse i forhold til a se tegn pd rusmiddelmisbruk - og i forhold til
hva som er rusmidler. Det endrer seg hele tiden, og vi ligger jo hele tiden i bakkant.
Brukerne ligger i forkant. Innen man har lcert om ett nytt stoff er det nesten ute.”

| tabell 4.0 sAvi at dersom vi regner fra” mer enn middels’ til " sterkt behov” for fakta-

kunnskaper om rusmidler hadde 94,1 % av ansatte i barnevernstjenesten, 64,1 % av ansatte |
sosiatjenesten, 79,2 % av ansatte i grunnskolen og 79,6 av ansatte i barnehagene dette behovet.
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Kompetanse i forhold til gruppens spesielle behov

De ansatte i barnevernstjenesten vektlegger at de mabli flinkeretil afinne ut hvadet er disse
barnatrenger, hvilke behov de har. Dette er ogsa viktig for & anbefale tiltak som er tilpasset
deres behov:

“Hva kan vi gjore for at "Ole’ kan fungere bedre pd skolen? Nar er omsorgen bra nok? De
fleste ungene er halvveis pd alt. De fungerer ddrlig, men ikke darlig nok til
omsorgsovertakelse. Vi md spille pa dem vi har rundt oss for d stimulere disse ungene pd
best mulig mdte.”

De ansatte i barnevernstjenesten gir uttrykk for at de kjenner generelt til dette med mestring og

aktiviteter for barn med spesielle behov, men de kjenner ikke spesielt til behovene til barn som

lever eller har levd i familier hvor de foresatte har hatt et belastende rusmiddel bruk:
“Har du en tung rusproblematikk sa vet vi hva dette gjor i forhold til utrygghet, i forhold til
utilgjengelige voksne, den biten der. Men jeg synes det hadde veert spennende d hore fra de
som har opplevd det selv - de voksne som har veert barn av rusmisbrukere, for de kan si
hvilke sporsmal skulle vi ha spurt, hva er viktig. Nar hjelpeapparater moter barna, hva skal
vi se etter, hva skal vi sporre om. De sitter pd den egenopplevde kompetansen, og de er ofte
veldig oppegdende og har mange refleksjoner: 'Ingen spurte meg om det - det skulle de ha
spurt om’. Eller alle de usynlige tegnene de ofte gir pa at de trenger hjelp. Jeg tenker at dette
hadde vcert veldig spennende.”

De ansatte i barnehagene etterlyser ogsa mer kompetanse i forhold til de spesielle behovene barn
i denne situasjonen har.

Kompetanse i forhold til tiltak spesielt rettet mot barn som har opplevd
denne problematikken

De ansatte i barnevernstjenesten gnsker mer rutiner og egenevaluering i forhold til egne
vurderinger og tiltak. De felte at de ikke hadde tilstrekkelig kompetanse i forhold til hvilke
tilnarminger det er fornuftig a bruke. De faler at ting ofte er basert patilfeldigheter og en
impulsiv tilneamingsméte. De gnsker mer malrettede tiltak og evalueringer. De legger vekt pa
behov for i starre grad & kunne male virkningen av tiltak, etterprevbarhet:

"Vi er darlige pa d skriftliggjore vurderingene underveis — ddrlige pad d skrive ned hvorfor vi
gjorde de vurderingene vi gjorde. Vi har faglig kunnskap og tyngde til a vurdere tiltak og
handlinger, men vi er ikke gode nok pd d gjore det etterpravbart. Hvorfor gjorde de det
sann? Vi er ikke gode nok pd de rutinene som kan synliggjore hvorfor vi gdr den veien.”

En annen ved samme kontor sper retorisk:

”Kan vi nok om hvilke tiltak de barna har behov for, som har levd oppi noe med rus? Jeg kan
personlig for lite, og vil veere overrasket om det er bare meg personlig. Jeg ser at ndr disse
fosterforeldrene spor -’ Ber vi begynne & snakke med denne gutten om noe av hans situasjon
- den situasionen han har vaat i? Bar vi gjgre noe med det?’, sd kan jeg for lite om det -
garantert. Jeg blir svar skyldig, og sd spor jeg pd Borgestadklinikken, har dere noe, kan dere
tenke dere d gjore noe for denne gutten? Men, nei. De har ikke noe for sd smd barn. De har
ikke tilbud for barn pa ti dr. Det er behov for et sted hvor man kan komme akutt inn med
ungene sine. Du har krisesenter for mishandlede kvinner, hvorfor ikke ha et krisesenter for
foreldre og barn med rusproblemer?”

De ansatte i barnevernstjenesten legger vekt pa at de gnsker mer kompetanse om tiltak rettet
direkte mot barn av rusmiddel misbrukere.
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Ansatte i barnehagene og skolen kjenner delvistil tiltak, men i gruppeintervjuene kom det fram
at det er lite tiltak som iverksettesi barnehagen eller i skolen som er spesielt rettet mot barn med
denne problematikken.

Kompetanse i forhold til tiltakskjeden

Det er barnehagene som peker seg ut i forhold til & sterkest fale behov for kompetanseheving i
forhold til barnevernetsrollei tiltakskjeden — 71,5 % har framer enn middels til sterkt behov for
kompetanseheving. For ansatte i sosiatjenesten og i grunnskolen er tallene henholdsvis 43,6 %
0g 55,9 % innen samme kategori. Blant de ansatte i barnevernstjenesten svarer 50 % at de har
lite eller ingen behov for kompetanseheving innen dette omradet, men det som er interessant er
at 29,4 % svarer at de har framer enn middelstil sterkt behov for kompetanseheving i forhold til
dette (se tabell 63, appendiks 2).

Det er ogsa barnehagene som peker seg ut i forhold til a sterkest fale behov for kompetanse-
heving i forhold til sosialkontoretsrollei tiltakskjeden — 80,6 % har framer enn middelstil
sterkt behov for kompetanseheving. For ansatte i barnevernstjenesten og i grunnskolen er tallene
henholdsvis 38,3 % 0g 62,6 % innen samme kategori. Blant de ansatte i sosialtjenesten svarer
58,9 % at de har lite eller ingen behov for kompetanseheving innen dette omradet, men det som
er interessant er at 38,5 % svarer at de har framer enn middelstil sterkt behov for kompetanse-
heving i forhold til sin egen rollei tiltakskjeden (se tabell 64, appendiks 2).

Ogsdi forhold bedret dialog patvers av ulike etater peker barnehagene seg ut i forhold til gnsket
om mer kompetanse og bedre dialog. 35 % har sterkt behov for kompetanseheving, og dersom vi
tar med alle kategoriene framer enn middels behov til sterkt behov svarer 89,4 % av ansatte i
barnehagene at de har behov for dette. Innen barnevernstjenesten har 76,4 % framer enn
middelstil sterkt behov, innen sosiatjenesten er prosentandelen 66,6 og for ansatte i grunn-
skolen er prosentandelen 71,1 %.

Tabell 4.5 Kompetanseheving i forhold til hvordan vi kan bedre dialogen/ samarbeidet pa tvers av ulike
etater

Enhet
Barneverns- Sosial-
tjenesten tjenesten Grunnskolen Barnehage Totalt

Lite behov 4 6 8 2 20
11,8% 15,4% 13,6% 1,9% 8,5%

Middels behov 4 7 8 8 27
11,8% 17,9% 13,6% 7,8% 11,5%

Mer enn middels behov 13 11 15 22 61
38,2% 28,2% 25,4% 21,4% 26,0%

Forholdsvis sterkt behov 7 8 14 34 63
20,6% 20,5% 23, 7% 33,0% 26,8%

Sterkt behov 6 7 13 36 62
17,6% 17,9% 22,0% 35,0% 26,4%

Ubesvart 0 0 1 1 2
,0% ,0% 1,7% 1,0% ,9%

Totalt 34 39 59 103 235
100% 100% 100% 100% 100%
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Ansatte i barnehagene spesielt gnsker seg sterkt et naarere samarbeid med barnevernstjenesten.
De mener at gkt kompetanse vil gi dem sterre mulighet til @ mgte barnevernstjenesten mer
likeverdig, mer profesonelt. De legger ogsa vekt paat kjennskapen etatene i mellom burde bli
sterre, slik at det er letter aringe for eksempel til barnevernet dersom man har en bekymring. De
mener nd at barrieren er stor, og at dette kan vaare en grunn til at de drgyer lenge med & kontakte
barnevernstjenesten:

“Det er noe med strukturer i kommunen, etater imellom. Pdlegg om mer samarbeid md
komme fra hayere hold. Og det med taushetsplikt blir feil, dersom det betyr at man ikke kan
si noe som helst. Hvis man for enhver pris ikke ma si noe. Det er viktigere d tenke ndr kan
man si noe og hva kan man si. Barnets beste ma veere det primeere. Hva er barnet og familien
tient med? En skulle tro at ogsd barnevernet var tjent med da ha det samarbeidet ogsa, hvis de
skal folge opp ungen. Vi burde fa vite mye mer enn det vi far av barnevernet, for a kunne
hjelpe. Dette har vi tatt opp med dem flere ganger. Vi tenker at jo mer vi vet, jo mer kan vi
hjelpe de ungene og foreldrene ogsa — vi moter dem hver dag. Ved en anledning fant jeg en
sproyte i barnehagesekken til en unge, og innkalte moren til samtale den ettermiddagen, og
sa at — dette er hva jeg fant. Jeg viste henne brevet jeg hadde skrevet til barnevernet, og hun
fikk lese det og skrev under. Etter at jeg sendte det til barnevernet, og fikk aldri hore noe
mer. Jeg visste jo at moren var rusmisbruker.”

De ansatte i barnehagene etterlyser et samarbeid etter at saken er meldt:

“Du setter jo i gang et skred nar du melder fra, og da hadde det veert fint med samarbeide,
og i hvert fall hvis barnet fortsetter d gd i vdar barnehage. Det hadde veert fint d fa
tilbakemelding og hjelp. Da hadde vi visst mer om det spesifikke problemet og hva vi burde
jobbe med na. Hva er lurt? Ndr ting ikke blir sagt og uttrykt lager vi oss egne forklaringer.
Som at for eksempel ikke barnevernstjenesten ser pa oss som likeverdige fagpersoner, mens
det kanskje er andre arsaker til at vi ikke far tilbakemeldinger.”

De ansatte i barnevernstjenesten har selv en forklaring pa dette darlige forhol det:
“Jeg er redd for at skolen og barnehagen med god grunn opplever at de mister muligheten til
d pavirke utviklingen ndr de melder sak til barnevernet, og jeg tror ogsa at vi i stor grad
onsker selv a bestemme hvordan ting skal gjores, uten d veere veldig dpne for forslag. Vi
sitter pa hver var faglige haug og vil ikke veere radgivere ovenfor hverandre.”

Ansatte innen barnevernstjenesten og ansatte i barnehagene peker seg ut ved at en stor prosent-
andel ansker seg kompetanseheving i forhold til behandlingsapparat, behandlingsmuligheter og
behandlingsmetoder. Innen barnevernstjenesten har 82,4 % framer enn middelstil sterkt behov
for kompetanseheving og for de ansatte i barnehagene svarer 85,4 % at de har framer enn
middelstil sterkt behov for kompetanseheving innen dette omradet. For ansatte innen sosial -
tjenesten og innen grunnskolen er prosentandelen henholdsvis 56,1 % og 67,7 % (se tabell 66,
appendiks 2).

Annet

Ansatte i barnevernstjenesten mener at en tyngre faglig basisi forhold til rusmiddelrelatert
problematikk ville fart til en mer faglig begrunnet tilnearmingsméte. De faler at det nder mye
skjenn og en litt impulsiv tilneamingsmate. En uttaler:
“"Hadde du hatt en faglig basis i forhold til hvordan dette for eksempel i seks av ti tilfeller
burde fungere, eller hva som er hensiktsmessig, sd vil du ha starre nytte av impulsiviteten
din. Det ville blitt mindre tilfeldig.”

41



De framhever at de ikke er bevisst nok pa hvorfor de gjer ting. ”Personlig ser jeg at dersom vi

hadde hatt mer faglig basis for d veere bevisst pd hva vi gjor, sd ville kanskje nytten for den vi

gjor det for veert storre.” De legger vekt paat de har brukt for redskaper og praktisk metodikk:
"Vi som jobber i tiltak bruker oss selv hele tiden. Vi driver med kognitiv terapi, vi driver med
mange former for terapi hele tiden, nar det gjelder foreldre og barn, sa det er klart at da
kjenner man at man aldri far nok leerdom til at man kan gi det man skal. Vi trenger redskaper
utenfor oss selv.”

De ansatte i barnehagen og sosialtjenesten var ogsa opptatt av kompetanse i forhold til barn som
er skadd pa grunn av at de har vaart utsatt for rusmiddelmisbruk mens de var i morensliv. De
ansatte i barnehagen legger ogsa stor vekt pa betydningen og nytten av erfaringsdeling.

Det var pa kartleggingsskjemaet dpnet for at respondentene kunne krysse av for gnske om

kompetanseheving innen andre omréder og spesifisere disse. En del respondenter krysset av for

andre omrader uten a spesifisere disse, men av de som spesifiserte fikk vi falgende gnsker:
e Ansvar/ plikter, framgangsméate/saksgang

Generdl informagion. Hva er mitt ansvar som lager?

Hvordan forholde seg til pasientrettigheter og de ulike vurderinger i forhold til det

Jus

K ognitive samtaler, endringsarbeid

Oppfalging og samvaar med barn der rus er avdekket

Psykiske problemer, spilleproblemer, m.m.

Vold

4.2 FORM: HVA SLAGS FORM ER MEST GUNSTIG | FORHOLD TIL
KOMPETANSEHEVING INNEN DE ULIKE ENHETENE?

Pa sparreskjemaet ble det satt opp ulike kategorier hvor respondentene kunne krysse av for
hvilke typer kompetanseheving de gnsker. De kunne velge mellom etter-/ videreutdanning som
gir formell kompetanse (studiepoeng), kurs/konferanser, faglig rettledning i jobbsituasjonen,
hospitering andre steder, jobbrotasion i egen organisasjon, studiereiser, selvstudier, deltakelsei
faggrupper og annet”®. Veldig f av respondentene svarte at de bare gnsket seg én type kompe-
tanseheving, men vi ser noen tendenser i forhold til hva de ulike enhetene ser for seg som mest
hensi ktsmessig form for kompetanseheving. Under ramser vi opp de kombinasjonene av kompe-
tansehevingsformer som var mest populaare blant de ulike yrkesgruppene (se tabell 67,
appendiks 2).

Ansatte i barnevernstjenesten:

38,2 % krysset av for at de gnsket seg kombinasjonen etter-/videreutdanning som gir formell
kompetanse, kurs/konferanser og faglig tilrettelegging i jobbsituasionen. 14,7 % ansket seg
etter-/videreutdanning som gir formell kompetanse, faglig rettledning i jobbsituasjon og
deltakelse i faggrupper/ diskusonsgrupper. 11,8 % ansket seg kurs/konferanser, jobbrotagon i
egen organisasion og deltakelse i faggrupper/ diskusjonsgrupper. Resten av utvalget fordeler seg
pa ulike kombinasjoner.

Ansatte i barnevernstjenesten er de som er klarest pa hva de ansker og ikke gnsker, og dette
kommer fram bade i den kvantitative kartleggingen og under gruppeintervjuet. Ansatte i

* For tabell, se appendiks 2, tabell 67.
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barnevernstjenesten og i sosialtjenesten peker seg ut ved at dei sterre grad enn ansatte i de andre
enhetene gnsker seg formell, studiepoenggivende, kompetanse. En ansatt i barnevernstjenesten
kommenterte: Vi har veldig mye d gjore, sd vi burde bli pdlagt videreutdanning. Kurs blir ofte
for kortvarige.” De legger vekt paat de mangler tid og kapasitet til etterutdanning:
"Vi henger igjen kompetansemessig. Vi har et lite kursbudsjett, lite ressurser til d ta
videreutdanning, mens det andre steder er mer tilrettelagt for d ta videreutdanning.
Videreutdanning md vi ta pd fritiden — det er ikke lagt opp til at vi kan gjore det i
arbeidstiden.”
Ansatte i barnevernstjenesten la ogsa vekt pa at de som enhet hadde et eget behov, og dersom de
skulle fanoe ut av en kompetanseheving matte det tilpasses det behovet de har. De refererte
blant annet til at de tidligere hadde blitt sendt pa kurs med fosterforeldre, hvor de ikke laate noe
nytt og felte at tiden var bortkastet.

Ansatte i sosialtjenesten:

I likhet med barnevernstjenesten gnsker flertallet (28,2 %) seg kombinasjonen etter-
Ividereutdanning som gir formell kompetanse, kurs/konferanser og faglig tilrettelegging i
jobbsituasjonen. 12,8 % gnsker seg etter-/videreutdanning som gir formell kompetanse, kurs/
konferanser, hospitering og studiereiser. 12,8 % gnsker seg kurs/ konferanser, hospitering og
studiereiser. Resten av utvalget fordeler seg pa ulike kombinasjoner.

Ansatte i sosialtjenesten faler at de er litt pa siden av dette kompetansehevingsprosjektet siden
de har lite direkte med barn a gjare, men de gnsker mer kompetanse i forhold til & se etter tegn
pa rusmisbruk hos foreldrene.

Ansatte i grunnskolen:

Her var utvalget jevnere fordelt mellom ulike typer kompetanseheving. Den starste gruppen
(16,9 %) ensket seg kombinasjonen kurg/konferanser, faglig rettledning i jobbsituasjon og
deltakelse i faggrupper/ diskusonsgrupper. 15,3 % ansket seg kurs/ konferanser og faglig
rettledning i jobbsituasion. 13,6 % @nsket seg etter-/og videreutdanning som gir formell
kompetanse, kurskonferanser og faglig rettledning i jobbsituagon. 13,6 % gnsket seg kurs/
konferanser. Resten av utvalget fordeler seg pa ulike kombinasjoner.

Ansatte i barnehagene:

Flertallet av ansatte i barnehagene krysset av for, i likhet med ansatte i barnevernstjenesten og
sosialtjenesten, at de gnsket seg kombinasjonen etter-/videreutdanning som gir formell
kompetanse, kurs/konferanser og faglig tilrettelegging i jobbsituasionen. 18,4 % ansket seg
kurs/ konferanser, faglig rettledning i jobbsituasjon og deltakelse i faggrupper/ diskusjons-
grupper. 12,6 % ansket kurs/ konferanser og a deltai faggrupper/ diskusjonsgrupper.

Ansatte i grunnskolen og barnehagene gnsket seg kursi form av sma drypp, dagskurs, som vil
bidratil at de opprettholder bevisstheten rundt denne problematikken. De ansatte i grunnskolen
og i barnehagen har mye av den samme bakgrunnen og kompetansen, og gnsker ogsa mye av
den samme typen kompetanseheving. Det vil vaae fordel aktig & kompetanseheve disse to
enhetene uavhengig av barnevernstjenesten og sosialtjenesten. Ansattei skolen og barnehagene
har et visst antall planleggingsdager pr. & som kan brukestil kurs. Barnehagen refererer til at de
har fem planleggingsdager pr. ar, og mulighet til & sende personalet pa kurs ved & sette inn vikar.
De gnsker et kurs som varer mer enn bare noen timer pa dagen. Ansatte i grunnskolen har ogsa
noen dager pr. & som er holdt av til kurs, og det er ogsa muligheter for at miljz- eller
sosiallareren kan famer tid til kurs. En av de ansatte i skolen lavekt paat det maleggestil rette
sik at de ansatte far avsatt tid til kompetanseheving. | gruppen av ansatte i grunnskolen og
barnehagen er det flere som gnsker seg mer kortvarige kurs/ konferanser og lignende. De ansatte
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i barnehagene mente at det burde vaare muligheter for begge deler, men at et fatall vil ha
kapasitet til ata studiepoenggivende kurs, siden dette ma gjaresi fritiden.

Det legges, innen alle enhetene, vekt pa at de gnsker kurs av praktisk art. De gnsker & hare fra
andre som har disse erfaringene, enten gjennom a selv havokst opp i en familie med rus-
misbruksproblematikk eller andre som har erfaringer i forhold til problematikken gjennom sin
jobb. Som en ansatt i barnehagen uttalte:

"Et kurs som er rettet mot vart daglige mote med foreldre og barn ville veert det beste. Hore
pd noen som har veert i samme situasjon, og gjort seg noen erfaringer pd det. Noen som har
veert barn i den situasjonen. Hjelpeapparatet, barnevern. Det er alltid fint a hore pa folk som
har praktisk vinklig pad ting — for boker kan vi lese selv. Jo mer praktisk, jo bedre.”

De ansatte i barnehagene gnsker seg kurs hvor de kan " hare og gjere’. De gnsker et opplegg
hvor de for eksempel kan, etter et kurs eller foredrag, gruppere seg sammen med folk frade
andre enhetene og diskutere ulike problemstillinger. Ogsa ansatte i barnevernstjenesten legger
vekt pa at de gnsker noe konkret; verktgy - og ikke vyer og visioner.

Annet

Ingen av informantene mener at dikotomien by/land ber gi grunnlag for ulik type kompetanse-
heving. De ansatte i grunnskolen mente at det ikke spesielle strukturelle forskjeller mellom land-
og bykommuner, som kunne generere spesielle behov for kompetanseheving, men de la vekt pa
at det kunne vaae viktig & se etter spesielle trekk ved det samfunnet skolen |ai, uavhengig av
om dette var en land- eller bykommune:
“Hvis du jobber pa en skole hvor det er spesielle ting i samfunnet, for eksempel stor
arbeidsledighet, fattig omrdde — et kritisk omrdde — da kan det veere at det blir negative
reaksjoner, og det er ulikt hvordan man greier a takle det. (...) Det gar mindre pa by og land,
men mer pd den enkelte situasjonen. Fattige barn er risikoutsatte.”
Ut fravart kvantitative datamateriale har vi heller ikke funnet spesielle strukturelle forskjeller
mellom by- og landkommunene nér det gjelder navaarende kompetanse og €ller behovet for
kompetanseheving.

Vi intervjuet ansatte i sosialtjenesten i en bykommune, og de falte at dette kompetansehevings-
programmet som er skissert i dette prosjektet ikke vil vaare s relevant for dem, siden de har
veldig lite med barn a gjere, men de mente samtidig at dette kanskje kunne vaare annerledesi en
mindre kommune hvor sosiatjenesten og barnevernstjenesten ofte er samlokalisert, og kontakt
og informagjonsflyt vil vaare en helt annen enn i en starre kommune. De mente at skolen og
barnehagene er de viktigste arenagne for & oppdage og avdekke barn som bor i familier hvor de
opplever omsorgssvikt, og at det er de som har mest a hente ut fra dette en slik kompetanse-
heving.



Kapittel 5: OPPSUMMERING

Generelt er det bade stor interesse for og stort behov for kompetanseheving i forhold til metet
med barn som opplever rusmiddelrelaterte problemer i sin naare familie.

Sosia- og miljglagere i grunnskolen og pedagogisk personalei barnehagene har lite formell
utdanning og ogsa lite kursing eller annen opplaging i forhold til rusmiddelrelatert problematikk
- 0g de etterspear i stor grad denne kompetansen. De har lite kompetanse i forhold til denne
problematikken, og er generelt usikre pa ata opp rusmiddelrelatert problematikk med barnets
foresatte, og pa a melde en bekymring videre til barnevernstjenesten. Bade ansatte i grunnskolen
og i barnehagene referertetil at de kun hadde hatt én dag hvor de laate om rusmiddelrel atert
problematikk i grunnutdanningen sin. Vi vil anbefale at ansatte i grunnskolen og i barnehagene
gis felles opplaging, hvor dei utgangspunktet bar fa en generell kompetanseheving i forhold til;
rusmidler, tegn pa omsorgssvikt hos barnet, tegn pa rusmiddel misbruk hos foreldrene,
samarbeid med barnevernstjenesten, med mer. De gnsker seg i hovedsak dagskurs eller annen
kortvarig utdanning, slik at flest mulig har tid og anledning til & vaare med. De ansker seg ogsa
en praktisk vinklig pa kompetansehevingen, hvor de kan samtale i grupper, mate mennesker
som selv har vaat i denne situagonen, samtale med barnevernstjenesten, med mer.

De ansatte i barnevernstjenesten har en del kompetansei forhold til rusmiddelrelatert
problematikk, og faler at de trenger en mer tilpasset kompetanseheving enn de som ikke har
mye kompetanse i forhold til problematikken. De gnsker mer kompetanse i forhold til ulike felt,
men legger vekt pa at denne matilpasses deres behov. De gnsker spesielt mer kunnskap i
forhold til ~va de skal s til barn som har foreldre med et belastende rusmiddelbruk og ndr de
skal si det, og de gnsker ogsa & hare erfaringer fra voksne barn som selv har opplevd denne
typen familieproblematikk. De gnsker ogsa praktisk rettede kurs, og ikke for mange vigoner. De
ansker seg verktgy de kan bruke i hverdagen, og er spesielt opptatt av behovet for a gjare tiltak
etterprovbare dik at de kan evaluere de tiltakene de setter i verk. De gnsker en sterkere faglig
basis for en mer faglig begrunnet tilnaamingsmate. De ansatte i barnevernstjenesten ansker i
sterre grad studiepoenggivende utdanning.

Nar det gjelder sosialtjenesten har de lite direkte med barn & gjere, og de mener derfor at de
kommer litt pasiden i forhold til dette prosjektet, som har et barnefokus, og hvor deler av malet
er astyrke evnen til aidentifisere barn som har problemer, evnen til & samtale med barn, evnen
til afegle opp barn, og sa videre. De ansatte i sosialtjenesten har mest med foreldrene & gjere og
trenger eventuelt bedre kompetanse i forhold til & se tegn pa misbruk hos foreldrene, slik at et
eventuelt belastende rusmiddel bruk som gér ut over barnet kan oppdages tidlig og tiltak kan
iverksettes slik at dette ikke blir en barnevernssak. Vi burde veert flinkere til d kjenne igjen
tegnene i forhold til foreldrene. Disse foreldrene har sa mye a skjule. Det er en vanskelig
problematikk d avdekke, for de opplever det sd truende om vi skulle finne det ut.” De trenger
ogsa mer kompetanse i forhold til hva slags tiltak de kan iverksette for disse familiene hvor de
foresatte sliter med et bel astende rusmiddelbruk. Sosialtjenesten gnsker ogsa mer kompetanse i
forhold til senskader hos voksne barn av rusmiddel misbrukere, siden det er disse de ofte
kommer i kontakt med. De ser mye til barn av foreldre som har hatt et bel astende rusmiddel -
misbruk, nar disse har blitt voksne, og ensker seg mer kompetanse i forhold til denne gruppen:
Vi vil gjerne ha kompetanseheving i forhold til de voksne barna - barn av rusmisbrukere
som nd har blitt voksne. For d lettere finne ut: Hva er det med denne gutten eller jenta? Rus
er ofte en del av bakgrunnen til vare klienter. Mer kunnskap om voksne barn av
rusmisbrukere kan gi en okt forstdelse for atferden, og gjor oss mer lasningsorientert. Kan
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ogsd tilpasse tiltak. Fa de videre i forhold til utdanning arbeid, eller behandling dersom de
trenger det.”
Det er mulig at kontakten med barn direkte kan variere fra en bykommune, hvor vi foretok
gruppeintervjuet, til en bygdekommune hvor sosialtjenesten og barnevernstjenesten ofte er
sammensl&tt, og kontakt og informasjonsflyt vil vaae en helt annen enn i en starre kommune.

Ansatte innen alle enhetene legger vekt pa behovet for "verktay”: Behovet for konkret kunnskap
blant annet gjennom & hare andres erfaringer, da bade fra de som har erfart problematikken
giennom sitt arbeid og fra de som selv har opplevd & vokse opp i familier hvor de foresatte har
hatt et belastende rusmiddelbruk. Behovet er starst i forhold til to ting:
e det asetegnene og a avdekke
e det avite hvaman kan, bar og skal gjere videre hvis man far mistanke om eller avdekker
et belastende rusmiddelbruk hos et barns foresatte.
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Appendiks 1: KOMPETANSEKARTLEGGINGSSKJEMA | FORHOLD TIL
RUSMIDDELRELATERTE PROBLEMSTILLINGER

Felles sporsmal til alle malgruppene

1. Kjgnn
Kvinne []
Mann []
2. Alder 25 ar eller yngre 26 - 35 ar 36 - 50 ar 51 ar eller
eldre
[] [] [] []
3. Hvilken kommune jobber du i? Stokke Tensberg  Porsgrunn Siljan
] ] ] ]
4. Hvaer din hgyeste fullfarte utdannelse? (Flere kryss mulig)
Barnevernspedagog ]
Farskolelager []
Sosionom ]
Allmennlager []
Faglaaer []
Spesial pedagog []
Annet (spesifiser): []
5. | hvilke enhet arbeider du? (Flere kryss mulig) Stillingsprosent
Barnevernstjenesten []
Sosialtjenesten []
Grunnskolen []
Barnehage []
6. Hvilken stilling har du n&? (Flere kryss mulig) Stillingsprosent
Virksomhetsleder/ styrer i barnehage []
Pedagogisk leder i barnehage []
Annet pedagogisk personalei barnehage - []
spesifiser:
Miljolaerer []
Sosiallager []
Barnevernskurator/ barnevernskonsulent []
Leder i barnevernstjenesten []
Sosiakurator/ sosialkonsulent []
L eder i sosialtjenesten []
Annet (spesifiser): []
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7. Har du formell (poeng-/vekttallsgivende) utdanning innen rusmiddelrelatert problematikk?

Ja ]

Nei []

8. Hvor ofte steter du pa det du oppfatter som a vaare rusmiddelrelatert problematikk i det yrket du
har nd? (Sett kun ett kryss)
Daglig

Ukentlig

Manedlig

1-2 ganger i kvartalet

1-2 ganger i aret
Sjeldnere enn arlig

Aldri

HiNEN ..

9. Tenk deg at du far mistanke om at et av barnadu er i kontakt med i jobbsituasjon bor i en
familie hvor de foresatte har et belastende rusmiddelbruk, uten at barnet nevner dette for deg.
Hvordan ville det vaare for deg ata opp denne mistanken med barnet?

(Sett kun ett kryss)

Jeg ville ikke hatt noen problemer med ata opp dette []

Jeg tror det ville vaat vanskelig, men hadde utvilsomt tatt det opp hvis jeg hadde []
mistanke

Svaat vanskelig. Jeg vet ikke om jeg hadde tatt det opp, selv om jeg kanskje burde [ ]
Jeg villeikke tatt det opp fordi det er ikke mitt ansvar & avdekke hvordan barnet har [ ]
det hjemme

Vet ikke hvajeg hadde gjort []

10. Tenk deg at du far mistanke om at et av barnadu er i kontakt med i jobbsituasjon bor i en
familie hvor de foresatte har et belastende rusmiddelbruk, uten at barnet nevner dette for deg.
Hvordan ville det vaare for deg ata opp denne mistanken med barnets familie?

(Sett kun ett kryss)

Jeg ville ikke hatt noen problemer med & ta opp dette ]

Jeg tror det ville vaat vanskelig, men hadde utvilsomt tatt det opp hvisjeg hadde []
mistanke

Svaat vanskelig. Jeg vet ikke om jeg hadde tatt det opp, selv om jeg kanskje burde [ ]

Jeg villeikke tatt det opp fordi det er ikke mitt ansvar & avdekke hvordan barnet har [ ]
det hjemme

Vet ikke hvajeg hadde gjort []
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11. Angi i hvilken grad du er enig/uenig i de pastandene som fglger om din jobbsituasjon:

(Sett kun ett kryss pr. pastand)

Jeg har tilstrekkelig kompetanse til &identifisere tegn
paat et barn lider pa grunn av et belastende
rusmiddelbruk i familien

Jeg har tilstrekkelig kompetanse i det & samtale med
barn som viser tegn/ signaler pa at det lever i en
familiesituagon med omsorgssvikt

Mer kompetanse i hvordan jeg kan snakke om hva
som skjer med barn, som bor i familier med et

bel astende rusmiddel bruk, ville gjort meg tryggere pa
ataopp denne problematikken med barn

Mer kompetanse i hvordan jeg kan snakke om hva
som skjer med omsorgspersonene til barn, som bor i
familier med et belastende rusmiddelbruk, ville gjort
meg tryggere pa a ta opp denne problematikken med
barnets foresatte

Jeg har tilstrekkelig kompetanse til & fange opp tegn
pa mulige rusmiddelrel aterte problemer hos barnets
foresatte

Jeg har tilstrekkelig kunnskap om hvordan
familiesamspill preget av rusmiddelmisbruk kan vaae
belastende for barn

K ollegaene pa arbeidsplassen min deler synet pa
behovet for dintervenere i familier hvor vi mistenker
at det eksisterer problemer som kan hemme barnets
utvikling

Helt
enig

[

[

[

[]

L]

Delvis
enig

[

Verken
enig
eller
uenig

[

[]

Delvis
uenig

[

Helt
uenig

[

12. Tenk pa den samlede kompetansen til kollegaene pa din arbeidsplass under ett. | hvilken grad
har dere pa arbeidsplassen din: (Sett kun ett kryss pr. pastand)

Kompetanse til &identifisere om det er
rusmiddelmisbruk i familien

Kunnskaper om forebygging av rusmiddel misbruk

Faktakunnskap om rusmidler (typer, bruk, omfang,
konsekvenser)

Et samarbeid patvers av etater og sektorer om saker
som involverer rusmiddel misbruk

I stor
grad

[]

0 O

I noen I liten

grad grad
[] []
[] []
[] []
[] []

Vet ikke

[]

0 O
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13. Paen skalafranull til fem, hvor 0 = ikke behov og 5 = sterkt behov, gnsker vi at du tar stilling
til hva slags kompetanseheving du har behov for i forhold til rusmiddelrelatert problematikk: (Sett

kun ett kryss pr. pastand)

Kompetanseheving i forhold til
faktakunnskaper om rusmidler

Kompetanseheving i forhold til & kunne
identifisere tegn pa om barn jeg meter i
jobbsituasjon opplever omsorgssvikt
Kompetanseheving i forhold til & kunne
identifisere tegn pa mulige rusmiddelrel aterte
problemer hos barnets foresatte
Kompetanseheving i forhold til metoder for &
snakke med barn om mistanke om belastende
rusmiddelbruk i hjemmet

Kompetanseheving i forhold til metoder for &
snakke med barnets familie om belastende
rusmiddelbruk i barnets hjem
Kompetanseheving i forhold til & gi radgiving
eller annen hjelp til enkeltindivider som er i
ferd med a utvikle et belastende rusmiddel bruk

Kompetanseheving i forhold til barnevernets
rollei tiltakskjeden

Kompetanseheving i forhold til sosialkontorets
rollei tiltakskjeden

Kompetanseheving i forhold til hvordan vi kan
bedre dialogen/samarbeidet patvers av ulike
etater

Kompetanseheving i forhold til
behandlingsapparatet, behandlingsmuligheter
og behandlingsmetoder

K ompetanseheving innen andre omrader
(spesifiser):

Ikke
behov

0
[]

[

1 O

1 O

1 O

1 O

1 O

5
[]

[

1 O

Sterkt
behov
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14. Hvis du kunne velge —i hvilken form skulle kompetansehevingen gis? (Flere kryss mulig)

Har ikke spesielle behov

Etter-/ videreutdanning som gir formell kompetanse (studiepoeng)

Kurs/ konferanser

Faglig rettledning i jobbsituasjonen — herunder faglig veiledning

Hospitering andre steder

Jobbrotasjon internt i egen organisason
Studiereiser

Selvstudier

Deltai faggrupper/ diskusonsgrupper
Vet ikke

Annet (spesifiser med et par stikkord):

N O

Sporsmal til pedagogisk personale i barnehagene og sosial- og miljoleerere

i grunnskolen

1. Angi i hvilken grad du er enig/uenig i de pastandene som fglger om din jobbsituasjon:

(Sett kun ett kryss pr. pastand)

Jeg opplever at jeg ikke vet hvordan jeg skal handle
dersom jeg far mistanke om at et barn lever i et hjem
hvor de foresatte har et bel astende rusmiddel bruk

Jeg er redd for akomme i konflikt med barnets
foresatte dersom jeg konfronterer dem med min
mistanke om at de har et belastende rusmiddel bruk

Jeg mangler metoder for hvordan jeg skal ta opp
rusmiddelrelatert problematikk med barnets foresatte
Jeg vet hvor jeg skal henvende meg dersom jeg trenger
ainvolvere annen hjelpetjeneste

Jeg kjenner til hvilke hjelpe- og behandlingstiltak som
kan kontaktes for hjelp i forhold til rusmiddel misbruk
Jeg vil habevis pa at barnets foresatte har reelle
problemer, som gar ut over barnet, far jeg melder det
videre til en annen instans

Jeg kjenner til hva barnevernet vil gjare dersom de far
en melding om mulig omsorgssvikt

Jeg tror barnevernet har mulighet til & falge opp saken
dersom de mottar en bekymringsmelding

Helt
enig

[

I L I

[]

[ O

Delvis
enig

[

I L I

[]

[ O

enig
eller
uenig

[

I L I

[]

[ O

Verken Delvis
uenig

[

I L I

[]

[ O

Helt
uenig

[

I L I

[]

[ O
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2. Tenk na pa arbeidsplassen din som helhet, og angi i hvilken grad du er enig/uenigi de

pastandene som felger: (Sett kun ett kryss pr. pastand)

Vi har fastsatte rutiner nar det gjelder hvordan vi skal
forholde oss til rusmiddelrelatert problematikk

Et barn som opplever et belastende rusmiddelbruk i
sitt hjem vil bli fanget opp hos oss

Vi anser det som viktig & ha et naat samarbeid med
barnets foresatte, slik at mulig omsorgssvikt vil bli
oppdaget

Nar et barn vi tror sliter med familierelatert
problematikk flytter til en annen skole/barnehage,
varsler vi den nye skolen/barnehagen hvisvi vet
hvilken denne er

Helt
enig

[]
[]

[

Delvis
enig

[]
[]

Verken
enig
eller
uenig

[]
[]

Delvis
uenig

[]
[]

Helt
uenig

[]
[]

3. Dersom jeg har mistanke om at et barn har en lite tilfredsstillende omsorgssituasjon hjemme, er
det mest naturlig for meg a melde fratil: (Sett kun ett kryss)

Barnets familie [] Styrer

Rektor [] Sosialtjenesten
Skolesjefen [] Barnevernstjenesten
Hel sesgster ] Hel setjenesten
PP-tjenesten [] Annen (spesifiser):

Spersmal til pedagogisk personale i barnehagene

1. Angi i hvilken grad du er enig/uenig i de pastandene som f@lger om din jobbsituasjon:

(Sett kun ett kryss pr. pastand)

Jeg har kompetanse til afange opp om et barn lever
under forhold som ikke er brafor barnets utvikling,
selv om barnet ikke muntlig forteller meg dette

Jeg mater barnas omsorgspersoner i sa utstrakt grad at

jeg vil fange opp eventuelt omsorgssvikt gjennom
disse mgtene

Helt
enig

L]

[]

Delvis
enig

L]

[]

Verken Delvis

enig
eller
uenig

L]

[]

uenig

L]

[]

HiNE|nn

Helt
uenig

L]

[]
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Spersmal til ansatte i barnevernstjenesten

1. Vurder i hvilken grad du er enig/uenig i de pastandene som fglger om din jobbsituasjon:

(Sett kun ett kryss pr. pastand)

Helt Delvis Verken Delvis
uenig

enig enig enig
eller
uenig
Arbeid med forebygging av rusmiddel misbruk er en [] [] []
av mine arbeidsoppgaver
Jeg mangler metoder for hvordan jeg skal ta opp
rusmiddelrelatert problematikk med barnets foresatte [ ] [] []
som ikke selv presenterer det som et problem
Barnets foresatte vil bli stett dersom de blir mett
med spgrsmal om rusmiddelvaner uten at deselv har ] [] []
brakt dette pa bane

Mitt arbeid i forhold til rusmiddelmisbruk hos
barnets foresatte begrenser seg til arbeid med [] [] []
omsorgstiltak nér situasjonen har blitt prekaer

2. Tenk na pa arbeidsplassen din som helhet, og vurder i hvilken grad du er enig/uenigi de

pastandene som falger: (Sett kun ett kryss pr. pastand)

Helt Delvis Verken Delvis
uenig

enig enig enig
eller
uenig

Et barn som opplever et belastende rusmiddel bruk i [] [] []
sitt hjem vil bli fanget opp hos oss

Vi serger alltid for at barn som lever i hjem hvor de

foresatte har et bel astende rusmiddelbruk blir [] [] []
vurdert med henblikk pa behov for hjelp med sine

rusmiddelrel aterte belastninger

Vi serger alltid for etablering av og deltakelse

tverretatlig samarbeid, slik at barn som har behov [] [] []
for det sikres langsiktig oppfalging

Nar et barn vi tror sliter med familierel atert

problematikk flytter til en annen kommune, melder [] [] []
vi fratil den nye kommunens barnevern

Forebygging av rusmiddelrelatert problematikk i de
familiene som er vére klienter blir prioritert i [] [] []
arbeidsdagen

[

[]

Helt
uenig

[

Helt
uenig

[]
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Spersmal til ansatte i sosialtjenesten

1. Angi i hvilken grad du er enig/uenig i de pastandene som fglger om din jobbsituasjon:

(Sett kun ett kryss pr. pastand)

Arbeid med forebygging av rusmiddelmisbruk er en av
mine arbei dsoppgaver

Jeg mangler metoder for hvordan jeg skal ta opp
rusmiddelrelatert problematikk med klienter som ikke
selv presenterer det som et problem

Klientene vil bli stett dersom de blir mett med
sparsma om deres rusmiddelvaner uten at de selv har
brakt dette temaet pa bane

Jeg vil habevis pa at barnets foresatte har reelle
problemer, som gar ut over barnet, far jeg melder det
videre til en annen instans

Helt
enig

[]

[]

[

[

Delvis
enig

[]

[

[

Verken Delvis
uenig

enig
eller
uenig

[]

[]

[

[

[]

[

[

2. Tenk na pa arbeidsplassen din som helhet, og angi i hvilken grad du er enig/uenigi de

pastandene som falger: (Sett kun ett kryss pr. pastand)

Et barn som opplever et belastende rusmiddel bruk i
sitt hjem vil bli fanget opp hos oss

Vi serger alltid for at barn som lever i hjem hvor de
foresatte har et belastende rusmiddelbruk blir vurdert
med henblikk pa behov for hjelp med sine
rusmiddelrel aterte belastninger

Vi serger alltid for etablering av og deltakelse
tverretatlig samarbeid, slik at barn som har behov for
det sikres langsiktig oppfelging

Forebygging av rusmiddelrelatert problematikk blant
vare klienter blir prioritert i arbeidsdagen

Klienter som vi antar stér i fare for autvikle
rusmiddelrelaterte problemer gis oppmerksomhet ved
vart kontor

Vi har utviklet metoder for & sparre alle klientene vare
om deres bruk av rusmidler

Vi prover tidlig a kartlegge om klienter vi antar har et
rusmiddelrelatert problem har barn som trenger
oppfalging

Vi gir altid klientene standardiserte rad om
alkoholforbruk
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Appendiks 2: TABELLER

Under falger en oversikt over alletabeller som ble utarbeidet ut fra kartleggingsskjemaet.

Tabellenei denne appendiksen er nummerert fortlgpende fratabell 1.

Felles spagrsmal

Tabell 1 Oversikt over antall respondenter i undersokelsen
(Tallene i parentes er antallet respondenter skjemaet ble sendt til)

Enhet Kommune Totalt
Stokke Tegnsberg Porsgrunn Siljan

Barnevernstjenesten 4 (5) 13 (20) 13 (18) 4 (4) 34 (47)

Sosialtienesten 6 (6) 18 (25) 15 (23) 0 (0) 39 (54)

Grunnskolen 1 (3) 9 (12) 20 (22) 29 (42) 59 (79)

Barnehage 20 (30) 45 (74) 33 (54) 5 (10) 103 (168)

Totalt 31 (44) 85 (131) 81 (117) 38 (56) | 235 (348)

Tabell 2 Oversikt over type stillinger respondentene har

Stilling Antall Prosent
Virksomhetsleder/ styrer i barnehage 26 11,1
Pedagogisk leder i barnehage 64 27,2
Annet pedagogisk personale i barnehage 12 51
Miljgleerer 11 4.7
Sosialleerer 18 77
Barnevernskurator/-konsulent 27 11,5
Leder i barnevernstjenesten 3 1,3
Sosialkurator/-konsulent 26 111
Leder i sosialtjenesten 4 17
Leder i barnevernstjenesten/ sosialtjenesten 1 4
Leerer 23 9.8
Annet 20 85
Totalt 235 100,0

Tabell 3 Formell utdanning innen rusmiddelrelatert problematikk

Har du formell utdanning innen rus | Antall | Prosent
Ja 8 3.4
Nei 223 94,9
Ubesvart 4 17
Totalt 235 | 1000
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Tabell 4 Hvor ofte stater du pa rusmiddelrelatert problematikk i den stillingen du har na?

Enhet Totalt
Barneverns- Sosial-
tienesten tienesten Grunnskolen | Barnehage
Daglig 6 23 1 4 34
17,6% 59,0% 1,7% 3,9% 14,5%
Ukentlig 25 13 5 2 45
73,5% 33,3% 8,5% 1,9% 19,1%
Manedlig 1 1 4 1 7
2,9% 2,6% 6,8% 1,0% 3,0%
1-2 ganger i kvartalet 1 1 4 2 8
2,9% 2,6% 6,8% 1,9% 3,4%
1-2 ganger i aret 0 0 14 8 22
,0% ,0% 23,7% 7,8% 9,4%
Sjeldnere enn arlig 0 1 27 76 104
,0% 2,6% 45,8% 73,8% 44,3%
Aldri 1 0 2 9 12
2,9% ,0% 3,4% 8,7% 5,1%
Ubesvart 0 0 2 1 3
,0% ,0% 3,4% 1,0% 1,3%
Totalt 34 39 59 103 235
100% 100% 100% 100% 100%
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Tabell 5 Ved mistanke om at et av barna du er i kontakt med i jobbsituasjon bor i en familie hvor de foresatte
har et belastende rusmiddelbruk, uten at barnet nevner dette for deg. Hvordan ville det vaere for deg a ta opp
denne mistanken med barnet?

Enhet
Barneverns- Sosial-
tjienesten tienesten Grunnskolen Barnehage Totalt

Jeg ville ikke hatt noen 13 10 9 15 a7
problemer med & ta opp
dette 38,2% 25,6% 15,3% 14,6% 20,0%
Jeg tror det ville veert 19 20 43 60 142
vanskelig, men hadde
utvilsomt tatt det opp hvis 55,9% 51,3% 72,9% 58,3% 60,4%
jeg hadde mistanke
Sveert vanskelig. Jeg vet 1 1 4 11 17
ikke om jeg hadde tatt det
opp, selv om jeg kanskje 2,9% 2,6% 6,8% 10,7% 7.2%
burde
Jeg ville ikke tatt det opp 0 1 0 0 1
fordi det er ikke mitt ansvar
& avdekke hvordan barnet 0% 2.6% 0% 0% 4%
har det hjemme
Vet ikke hva jeg hadde gjort 1 2 2 14 19

2,9% 5,1% 3,4% 13,6% 8,1%
Det er ikke del av mitt 0 4 0 0 4
arbeidsfelt 0% 10,3% 0% 0% 1,7%
Ubesvart 0 1 1 3 5

,0% 2,6% 1,7% 2,9% 2,1%

Totalt 34 39 59 103 235

100% 100% 100% 100% 100%

Tabell 6 Mer kompetanse i hvordan jeg kan snakke om hva som skjer med barn, som bor i familier med et
belastende rusmiddelbruk, ville gjort meg tryggere pa a ta opp denne problematikken med barnet

Enhet
Barneverns- Sosial-
tjienesten tienesten | Grunnskolen | Barnehage Totalt
Helt enig 26 22 45 86 179
76,5% 56,4% 76,3% 83,5% 76,2%
Delvis enig 6 13 9 13 41
17,6% 33,3% 15,3% 12,6% 17,4%
Verken enig eller uenig 0 2 3 0 5
,0% 5,1% 5,1% ,0% 2,1%
Delvis uenig 1 0 2 0 3
2,9% ,0% 3,4% ,0% 1,3%
Helt uenig 0 0 0 2 2
,0% ,0% ,0% 1,9% ,9%
Ubesvart 1 2 0 2 5
2,9% 5,1% ,0% 1,9% 2,1%
Totalt 34 39 59 103 235
100% 100% 100% 100% 100%

58



Tabell 7 Ved mistanke om at et av barna du er i kontakt med i jobbsituasjon bor i en familie hvor de foresatte
har et belastende rusmiddelbruk, uten at barnet nevner dette for deg. Hvordan ville det vaere for deg a ta opp
denne mistanken med barnets familie?

Enhet
Barneverns- Sosial-
tjienesten tjienesten Grunnskolen Barnehage Totalt

Jeg ville ikke hatt noen 22 12 1 14 49
problemer med & ta opp
dette 64,7% 30,8% 1,7% 13,6% 20,9%
Jeg tror det ville veert 11 21 37 79 148
vanskelig, men hadde
utvilsomt tatt det opp hvis 32,4% 53,8% 62,7% 76,7% 63,0%
jeg hadde mistanke
Sveert vanskelig. Jeg vet 1 2 15 6 24
ikke om jeg hadde tatt det
opp, selv om jeg kanskje 2,9% 5,1% 25,4% 5,8% 10,2%
burde
Jeg ville ikke tatt det opp 0 0 1 0 1
fordi det er ikke mitt ansvar
& avdekke hvordan barnet 0% 0% 1,7% ,0% 4%
har det hjemme
Vet ikke hva jeg hadde gjort 0 1 3 3 7

,0% 2,6% 5,1% 2,9% 3,0%
Det er ikke del av mitt 0 2 0 0 2
arbeidsfelt 0% 5,1% 0% 0% 9%
Ubesvart 0 1 2 1 4

,0% 2,6% 3,4% 1,0% 1,7%
Totalt 34 39 59 103 235

100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Tabell 8 Mer kompetanse i hvordan jeg kan snakke om hva som skjer med omsorgspersonene til barn, som
bor i familier med et belastende rusmiddelbruk, ville gjort meg tryggere pa a ta opp denne problematikken
med barnets foresatte

Enhet
Barneverns- Sosial-
tjienesten tjienesten Grunnskolen Barnehage Totalt
Helt enig 25 20 50 87 182
73,5% 51,3% 84,7% 84,5% 77,4%
Delvis enig 6 11 8 13 38
17,6% 28,2% 13,6% 12,6% 16,2%
Verken enig eller uenig 1 4 1 0 6
2,9% 10,3% 1,7% ,0% 2,6%
Delvis uenig 0 1 0 0 1
,0% 2,6% ,0% ,0% 4%
Helt uenig 1 0 0 2 3
2,9% ,0% ,0% 1,9% 1,3%
Ubesvart 1 3 0 1 5
2,9% 7,7% ,0% 1,0% 2,1%
Totalt 34 39 59 103 235
100% 100% 100% 100% 100%
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Tabell 9 Jeg har tilstrekkelig kompetanse til & identifisere tegn pa at barn lider pa grunn av et belastende
rusmiddelbruk i familien

Enhet
Barneverns- Sosial-
tjienesten tjienesten Grunnskolen Barnehage Totalt

Helt enig 3 1 0 3 7
8,8% 2,6% ,0% 2,9% 3,0%

Delvis enig 16 12 18 34 80
47,1% 30,8% 30,5% 33,0% 34,0%

Verken enig eller uenig 6 8 15 16 45
17,6% 20,5% 25,4% 15,5% 19,1%

Delvis uenig 7 16 17 41 81
20,6% 41,0% 28,8% 39,8% 34,5%

Helt uenig 1 1 9 9 20
2,9% 2,6% 15,3% 8,7% 8,5%

Ubesvart 1 1 0 0 2
2,9% 2,6% ,0% ,0% ,9%

Totalt 34 39 59 103 235
100% 100% 100% 100% 100%

Tabell 10 Jeg har tilstrekkelig kompetanse i 8 samtale med barn som viser tegn/ signaler pa omsorgssvikt

Enhet
Barnevernst | Sosialtjene
jenesten sten Grunnskolen Barnehage Totalt
Helt enig 6 0 3 5 14
17,6% ,0% 51% 4,9% 6,0%
Delvis enig 17 13 21 33 84
50,0% 33,3% 35,6% 32,0% 35,7%
Verken enig eller uenig 5 7 14 19 45
14,7% 17,9% 23,7% 18,4% 19,1%
Delvis uenig 5 17 16 34 72
14,7% 43,6% 27,1% 33,0% 30,6%
Helt uenig 0 1 5 10 16
,0% 2,6% 8,5% 9,7% 6,8%
Ubesvart 1 1 0 2 4
2,9% 2,6% ,0% 1,9% 1,7%
Totalt 34 39 59 103 235
100% 100% 100% 100% 100%
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Tabell 11 Jeg har tilstrekkelig kompetanse til a fange opp tegn pa mulige rusmiddelrelaterte problemer hos
barnets foresatte

Enhet
Barneverns- Sosial-
tjenesten tjenesten Grunnskolen Barnehage Totalt
Helt enig 5 5 1 2 13
14,7% 12,8% 1,7% 1,9% 5,5%
Delvis enig 12 19 8 31 70
35,3% 48,7% 13,6% 30,1% 29,8%
Verken enig eller uenig 9 5 13 13 40
26,5% 12,8% 22,0% 12,6% 17,0%
Delvis uenig 6 8 24 47 85
17,6% 20,5% 40,7% 45,6% 36,2%
Helt uenig 1 1 13 9 24
2,9% 2,6% 22,0% 8,7% 10,2%
Ubesvart 1 1 0 1 3
2,9% 2,6% ,0% 1,0% 1,3%
Totalt 34 39 59 103 235
100% 100% 100% 100% 100%

Tabell 12 Jeg har tilstrekkelig kunnskap om hvordan familiesamspill preget av rusmiddelmisbruk kan vaere
belastende for barn

Enhet
Barneverns- Sosial-
tjienesten tjienesten Grunnskolen Barnehage Totalt
Helt enig 7 5 3 12 27
20,6% 12,8% 5,1% 11,7% 11,5%
Delvis enig 18 14 18 46 96
52,9% 35,9% 30,5% 44 7% 40,9%
Verken enig eller uenig 2 5 9 10 26
5,9% 12,8% 15,3% 9,7% 11,1%
Delvis uenig 6 12 23 30 71
17,6% 30,8% 39,0% 29,1% 30,2%
Helt uenig 0 2 6 4 12
,0% 5,1% 10,2% 3,9% 5,1%
Ubesvart 1 1 0 1 3
2,9% 2,6% ,0% 1,0% 1,3%
Totalt 34 39 59 103 235
100% 100% 100% 100% 100%
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Tabell 13 | hvilken grad har dere kompetanse til a identifisere om det kan vaere rusmiddelmisbruk i barnets
familie, dersom du tenker pa den samlede kompetansen til kollegaene pa din arbeidsplass under ett?

Enhet
Barneverns- Sosial-
tienesten tienesten Grunnskolen Barnehage Totalt
| stor grad 11 14 1 8 34
32,4% 35,9% 1,7% 7,8% 14,5%
I'noen grad 20 19 28 54 121
58,8% 48,7% 47,5% 52,4% 51,5%
| liten grad 2 4 22 32 60
5,9% 10,3% 37,3% 31,1% 25,5%
Vet ikke 0 2 8 9 19
,0% 5,1% 13,6% 8,7% 8,1%
Ubesvart 1 0 0 0 1
2,9% ,0% ,0% ,0% 4%
Totalt 34 39 59 103 235
100% 100% 100% 100% 100%

Tabell 14 | hvilken grad har dere kompetanse i forhold til faktakunnskap om rusmidler pa arbeidsplassen

din?
Enhet
Barneverns- Sosial-
tjienesten tienesten Grunnskolen Barnehage Totalt
| stor grad 9 17 7 5 38
26,5% 43,6% 11,9% 4,9% 16,2%
I'noen grad 16 17 39 37 109
47,1% 43,6% 66,1% 35,9% 46,4%
| liten grad 8 4 10 49 71
23,5% 10,3% 16,9% 47,6% 30,2%
Vet ikke 0 1 3 10 14
,0% 2,6% 5,1% 9,7% 6,0%
Ubesvart 1 0 0 2 3
2,9% ,0% ,0% 1,9% 1,3%
Totalt 34 39 59 103 235
100% 100% 100% 100% 100%
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Tabell 15 | hvilken grad har dere pa arbeidsplassen din et samarbeid pa tvers av etater og sektorer om saker

som involverer rusmiddelmisbruk?

Enhet
Barneverns- Sosial-
tienesten tienesten Grunnskolen Barnehage Totalt
| stor grad 9 21 7 6 43
26,5% 53,8% 11,9% 5,8% 18,3%
I noen grad 14 11 30 26 81
41,2% 28,2% 50,8% 25,2% 34,5%
I liten grad 10 3 15 51 79
29,4% 7,7% 25,4% 49,5% 33,6%
Vet ikke 0 4 6 17 27
,0% 10,3% 10,2% 16,5% 11,5%
Ubesvart 1 0 1 3 5
2,9% ,0% 1,7% 2,9% 2,1%
Totalt 34 39 59 103 235
100% 100% 100% 100% 100%
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Spersmal rettet spesielt mot ansatte i barnevernstjenesten:

Tabell 16 Arbeid med forebygging av rusmiddelmisbruk er en av mine arbeidsoppgaver

Antall Prosent
Helt enig 4 11,8
Delvis enig 13 38,2
Verken enig eller uenig 3 8,8
Delvis uenig 9 26,5
Helt uenig 5 14,7
Totalt 34 100,0

Tabell 17 Jeg mangler metoder for hvordan jeg skal ta opp rusmiddelrelatert problematikk med barnets
foresatte som ikke selv presenterer det som et problem

Antall Prosent
Helt enig 2 5,9
Delvis enig 15 44,1
Verken enig eller uenig 3 8,8
Delvis uenig 10 29,4
Helt uenig 4 11,8
Totalt 34 100,0

Tabell 18 Barnets foresatte vil bli stett dersom de blir mgtt med spersmal om rusmiddelvaner uten at de selv

har brakt dette pa bane

Antall Prosent
Helt enig 1 2,9
Delvis enig 9 26,5
Verken enig eller uenig 11 32,4
Delvis uenig 9 26,5
Helt uenig 4 11,8
Totalt 34 100,0

Tabell 19 Mitt arbeid i forhold til rusmiddelmisbruk hos barnets foresatte begrenser seg til arbeid med

omsorgstiltak nar situasjonen har blitt prekaer

Antall Prosent
Helt enig 1 29
Delvis enig 15 44,1
Verken enig eller uenig 2 59
Delvis uenig 8 23,5
Helt uenig 8 23,5
Totalt 34 100,0
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Tabell 20 Et barn som opplever et belastende rusmiddelbruk i sitt hjem vil bli fanget opp hos oss

Antall Prosent
Helt enig 2 59
Delvis enig 22 64,7
Verken enig eller uenig 7 20,6
Delvis uenig 3 8,8
Totalt 34 100,0

Tabell 21 Vi sorger alltid for at barn som lever i hjem hvor de foresatte har et belastende rusmiddelbruk blir

vurdert med henblikk pa behov for hjelp med rusmiddelrelaterte belastninger

Antall Prosent
Helt enig 7 20,6
Delvis enig 20 58,8
Verken enig eller uenig 4 11,8
Delvis uenig 3 8,8
Totalt 34 100,0

Tabell 22 Vi sorger alltid for etablering av og deltakelse i tverretatlig samarbeid, slik at barn som har behov

for det sikres langsiktig oppfelging

Antall Prosent
Helt enig 5 14,7
Delvis enig 14 41,2
Verken enig eller uenig 9 26,5
Delvis uenig 4 11,8
Helt uenig 2 5,9
Totalt 34 100,0

Tabell 23 Forebygging av rusmiddelrelatert problematikk i de familiene som er vare klienter blir prioritert i

arbeidsdagen

Antall Prosent
Helt enig 6 17,6
Delvis enig 5 14,7
Verken enig eller uenig 9 26,5
Delvis uenig 9 26,5
Helt uenig 4 11,8
Ubesvart 1 2,9
Totalt 34 100,0
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Spersmal rettet spesielt mot ansatte i barnehage

Tabell 24 Jeg opplever at jeg ikke vet hvordan jeg skal handle dersom jeg far mistanke om at et barn lever i

et hjem hvor de foresatte har et belastende rusmiddelbruk

Ansatt i barnehage

Helt enig 6
5,8%

Delvis enig 23
22,3%

Verken enig eller uenig 11
10,7%

Delvis uenig 37
35,9%

Helt uenig 24
23,3%

Ubesvart 2
1,9%

Totalt 103

Tabell 25 Jeg er redd for a komme i konflikt med barnets foresatte dersom jeg konfronterer dem med min

mistanke om at de har et belastende rusmiddelbruk

Ansatt i barnehage

Helt enig 7
6,8%

Delvis enig 39
37,9%

Verken enig eller uenig 9
8,7%

Delvis uenig 25
24,3%

Helt uenig 21
20,4%

Ubesvart 2
1,9%

Totalt 103
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Tabell 26 Jeg mangler metoder for hvordan jeg skal ta opp rusmiddelrelatert problematikk med barnets
foresatte

Ansatt i barnehage

Helt enig 28
27,2%

Delvis enig 43
41,7%

Verken enig eller uenig 3
2,9%

Delvis uenig 23
22,3%

Helt uenig 3
2,9%

Ubesvart 3
2,9%

Totalt 103

Tabell 27 Jeg vet hvor jeg skal henvende meg dersom jeg trenger a involvere annen hjelpetjeneste

Ansatt i barnehage

Helt enig 34
33,0%

Delvis enig 45
43,7%

Verken enig eller uenig 5
4,9%

Delvis uenig 13
12,6%

Helt uenig 4
3,9%

Ubesvart 2
1,9%

Totalt 103

Tabell 28 Jeg kjenner til hvilke hjelpe- og behandlingstiltak som kan kontaktes for hjelp i forhold til
rusmiddelmisbruk

Ansatt i barnehage

Helt enig 9
8,7%

Delvis enig 31
30,1%

Verken enig eller uenig 16
15,5%

Delvis uenig 36
35,0%

Helt uenig 8
7,8%

Ubesvart 3
2,9%

Totalt 103




Tabell 29 Jeg vil ha bevis pa at barnets foresatte har reelle problemer, som gar ut over barnet, for jeg melder

det videre til en annen instans

Ansatt i barnehage

Helt enig 15
14,6%

Delvis enig 31
30,1%

Verken enig eller uenig 10
9,7%

Delvis uenig 29
28,2%

Helt uenig 15
14,6%

Ubesvart 3
2,9%

Totalt 103

Tabell 30 Jeg kjenner til hva barnevernet vil gjere dersom de far en melding om mulig omsorgssvikt

Ansatt i barnehage

Helt enig 17
16,5%

Delvis enig 49
47,6%

Verken enig eller uenig 3
2,9%

Delvis uenig 28
27.2%

Helt uenig 3
2,9%

Ubesvart 3
2,9%

Totalt 103

Tabell 31 Jeg tror barnevernet har mulighet til a felge opp saken dersom de mottar en bekymringsmelding

Ansatt i barnehage

Helt enig 37
35,9%

Delvis enig 38
36,9%

Verken enig eller uenig 10
9,7%

Delvis uenig 14
13,6%

Helt uenig 1
1,0%

Ubesvart 3
2,9%

Totalt 103
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Tabell 32 Vi har fastsatte rutiner nar det gjelder hvordan vi skal forholde oss til rusmiddelrelatert

problematikk
Ansatt i barnehage
Helt enig 10
9,7%
Delvis enig 26
25,2%
Verken enig eller uenig 18
17,5%
Delvis uenig 26
25,2%
Helt uenig 19
18,4%
Ubesvart 4
3,9%
Totalt 103

Tabell 33 Et barn som opplever et belastende rusmiddelbruk i sitt hjem vil bli fanget opp hos oss

Ansatt i barnehage

Helt enig 16
15,5%

Delvis enig 53
51,5%

Verken enig eller uenig 21
20,4%

Delvis uenig 10
9,7%

Helt uenig 0
,0%

Ubesvart 3
2,9%

Totalt 103

Ansatt i barnehage

Helt enig 80
77,7%

Delvis enig 18
17,5%

Verken enig eller uenig 1
1,0%

Delvis uenig 1
1,0%

Ubesvart 3
2,9%

Totalt 103

Tabell 34 Vi anser det som viktig a ha et naert samarbeid med barnets foresatte, slik at mulig omsorgssvikt
vil bli oppdaget
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Tabell 35 Jeg mater barnas omsorgspersoner i sa utstrakt grad at jeg vil fange opp eventuell omsorgssvikt

gjennom disse mgtene

Ansatt i barnehage

Helt enig 9
8,7%

Delvis enig 67
65,0%

Verken enig eller uenig 11
10,7%

Delvis uenig 13
12,6%

Helt uenig 1
1,0%

Ubesvart 2
1,9%

Totalt 103
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Spersmal rettet spesielt mot ansatte i grunnskolen

Tabell 36 Jeg opplever at jeg ikke vet hvordan jeg skal handle dersom jeg far mistanke om at et barn lever i

et hjem hvor de foresatte har et belastende rusmiddelbruk

Ansatte i
grunnskolen

Helt enig 1
1,7%

Delvis enig 14
23, 7%

Verken enig eller uenig 8
13,6%

Delvis uenig 25
42,4%

Helt uenig 5
8,5%

Ubesvart 6
10,2%

Totalt 59

Tabell 37 Jeg er redd for a komme i konflikt med barnets foresatte dersom jeg konfronterer dem med min

mistanke om at de har et belastende rusmiddelbruk

Ansatte i
grunnskolen

Helt enig 8
13,6%

Delvis enig 23
39,0%

Verken enig eller uenig 6
10,2%

Delvis uenig 12
20,3%

Helt uenig 4
6,8%

Ubesvart 6
10,2%

Totalt 59
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Tabell 38 Jeg mangler metoder for hvordan jeg skal ta opp rusmiddelrelatert problematikk med barnets
foresatte

Ansatte i

grunnskolen
Helt enig 24
40,7%
Delvis enig 20
33,9%
Verken enig eller uenig 5
8,5%
Delvis uenig 4
6,8%
Helt uenig 0
,0%
Ubesvart 6
10,2%
Totalt 59

Tabell 39 Jeg vet hvor jeg skal henvende meg dersom jeg trenger a involvere annen hjelpetjeneste

Ansatte i
grunnskolen

Helt enig 27
45,8%

Delvis enig 16
27,1%

Verken enig eller uenig 4
6,8%

Delvis uenig 5
8,5%

Helt uenig 1
1,7%

Ubesvart 6
10,2%

Totalt 59

Tabell 40 Jeg kjenner til hvilke hjelpe- og behandlingstiltak som kan kontaktes for hjelp i forhold til
rusmiddelmisbruk

Ansatte i
grunnskolen

Helt enig 5
8,5%

Delvis enig 20
33,9%

Verken enig eller uenig 8
13,6%

Delvis uenig 17
28,8%

Helt uenig 3
5,1%

Ubesvart 6
10,2%

Totalt 59




Tabell 41 Jeg vil ha bevis pa at barnets foresatte har reelle problemer, som gar ut over barnet, for jeg melder

en det videre til en annen instans

Ansatte i
grunnskolen

Helt enig 4
6,8%

Delvis enig 19
32,2%

Verken enig eller uenig 4
6,8%

Delvis uenig 16
27,1%

Helt uenig 10
16,9%

Ubesvart 6
10,2%

Totalt 59

Tabell 42 Jeg kjenner til hva barnevernet vil gjere dersom de far en melding om mulig omsorgssvikt

Ansatte i
grunnskolen

Helt enig 14
23, 7%

Delvis enig 24
40,7%

Verken enig eller uenig 6
10,2%

Delvis uenig 4
6,8%

Helt uenig 5
8,5%

Ubesvart 6
10,2%

Totalt 59

Tabell 43 Jeg tror barnevernet har mulighet til a felge opp saken dersom de mottar en bekymringsmelding

Ansatte i
grunnskolen

Helt enig 20
33,9%

Delvis enig 20
33,9%

Verken enig eller uenig 10
16,9%

Delvis uenig 3
5,1%

Helt uenig 1
1,7%

Ubesvart 5
8,5%

Totalt 59
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Tabell 44 Vi har fastsatte rutiner nar det gjelder hvordan vi skal forhold oss til rusmiddelrelatert

problematikk
Ansatte i
grunnskolen

Helt enig 4
6,8%

Delvis enig 9
15,3%

Verken enig eller uenig 16
27,1%

Delvis uenig 17
28,8%

Helt uenig 8
13,6%

Ubesvart 5
8,5%

Totalt 59

Tabell 45 Et barn som opplever belastende rusmiddelmisbruk i sitt hjem vil bli fanget opp hos oss

Ansatte i
grunnskolen

Helt enig 3
5,1%

Delvis enig 25
42,4%

Verken enig eller uenig 16
27,1%

Delvis uenig 8
13,6%

Helt uenig 1
1,7%

Ubesvart 6
10,2%

Totalt 59

Tabell 46 Vi anser det som viktig a ha et naert samarbeid med barnets foresatte, slik at mulig omsorgssvikt

vil bli oppdaget

Ansatte i

grunnskolen
Helt enig 34
57,6%
Delvis enig 17
28,8%
Verken enig eller uenig 3
5,1%
Delvis uenig 0
,0%
Ubesvart 5
8,5%
Totalt 59
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Spersmal rettet spesielt mot ansatte i sosialtjenesten

Tabell 47 Arbeid med forebygging av rusmiddelmisbruk er en av mine arbeidsoppgaver

Antall Prosent
Helt enig 9 23,1
Delvis enig 10 25,6
Verken enig eller uenig 5 12,8
Delvis uenig 12 30,8
Helt uenig 3 7,7
Totalt 39 100,0

Tabell 48 Jeg mangler metoder for hvordan jeg skal ta opp rusmiddelrelatert problematikk med klienter som

ikke selv presenterer det som et problem

Antall Prosent
Helt enig 8 20,5
Delvis enig 8 20,5
Verken enig eller uenig 8 20,5
Delvis uenig 15 38,5
Totalt 39 100,0

Tabell 49 Klientene vil bli stett dersom de blir mgtt med spersmal om deres rusmiddelvaner uten at de selv

har brakt dette temaet pa bane

Antall Prosent
Helt enig 1 2,6
Delvis enig 5 12,8
Verken enig eller uenig 11 28,2
Delvis uenig 19 48,7
Helt uenig 3 7,7
Totalt 39 100,0

Tabell 50 Jeg vil ha bevis pa at barnets foresatte har reelle problemer, som gar ut over barnet, for jeg melder

det videre til annen instans

Antall Prosent
Helt enig 1 2,6
Delvis enig 10 25,6
Verken enig eller uenig 10 25,6
Delvis uenig 11 28,2
Helt uenig 7 17,9
Totalt 39 100,0
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Tabell 51 Et barn som opplever belastende rusmiddelbruk i sitt hjem vil bli fanget opp hos oss

Antall Prosent
Helt enig 2 51
Delvis enig 11 28,2
Verken enig eller uenig 12 30,8
Delvis uenig 12 30,8
Helt uenig 2 51
Totalt 39 100,0

Tabell 52 Vi sorger alltid for at barn som lever i hjem hvor de foresatte har et belastende rusmiddelbruk blir

vurdert med henblikk pa behov for hjelp med sine rusmiddelrelaterte belastninger

Antall Prosent
Helt enig 7 17,9
Delvis enig 12 30,8
Verken enig eller uenig 8 20,5
Delvis uenig 11 28,2
Helt uenig 1 2,6
Totalt 39 100,0

Tabell 53 Forebygging av rusmiddelrelatert problematikk blant vare klienter blir prioritert i arbeidsdagen

Antall Prosent
Helt enig 3 7,7
Delvis enig 13 33,3
Verken enig eller uenig 7 17,9
Delvis uenig 8 20,5
Helt uenig 8 20,5
Totalt 39 100,0

Tabell 54 Vi har utviklet metoder for sporre alle vare klienter om deres bruk av rusmidler

Antall Prosent
Helt enig 6 15,8
Delvis enig 7 18,4
Verken enig eller uenig 10 26,3
Delvis uenig 6 15,8
Helt uenig 9 23,7
Totalt 38 100,0

Tabell 55 Vi prover tidlig a kartlegge om klienter vi antar har et rusmiddelrelatert problem har barn som

trenger oppfelging

Antall Prosent
Helt enig 8 20,5
Delvis enig 13 33,3
Verken enig eller uenig 11 28,2
Delvis uenig 7 17,9
Totalt 39 100,0
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Tabell 56 Vi gir alltid klientene standardiserte rad om alkoholforbruk

Antall Prosent
Helt enig 1 2,6
Delvis enig 1 2,6
Verken enig eller uenig 10 25,6
Delvis uenig 9 23,1
Helt uenig 18 46,2
Totalt 39 100,0
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Spersmal i forhold til behov for kompetanseheving

Tabell 57 Behov for kompetanseheving i forhold til faktakunnskaper om rusmidler

Enhet man jobber i

Barneverns- | Sosialtjene

tjienesten sten Grunnskolen Barnehage Totalt
Ikke behov 1 4 2 2 9
2,9% 10,3% 3,4% 1,9% 3,8%
Lite behov 0 3 5 9 17
,0% 7,7% 8,5% 8,7% 7,2%
Middels behov 1 6 9 10 26
2,9% 15,4% 15,3% 9,7% 11,1%
Mer enn middels behov 13 13 19 23 68
38,2% 33,3% 32,2% 22,3% 28,9%
Forholdsvis sterkt behov 9 8 15 32 64
26,5% 20,5% 25,4% 31,1% 27,2%
Sterkt behov 10 4 9 27 50
29,4% 10,3% 15,3% 26,2% 21,3%
Ubesvart 0 1 0 0 1
,0% 2,6% ,0% ,0% 4%
Totalt 34 39 59 103 235
100% 100% 100% 100% 100%

Tabell 58 Kompetanseheving i forhold til a kunne identifisere tegn pa om barn jeg meater i jobbsituasjon
opplever omsorgssvikt

Enhet
Barneverns- Sosial-
tjienesten tjienesten Grunnskolen Barnehage Totalt

Ikke behov 0 0 0 1 1
,0% ,0% ,0% 1,0% 4%

Lite behov 4 3 1 4 12
11,8% 7,7% 1,7% 3,9% 5,1%

Middels behov 9 8 5 17 39
26,5% 20,5% 8,5% 16,5% 16,6%

Mer enn middels behov 7 10 13 17 a7
20,6% 25,6% 22,0% 16,5% 20,0%

Forholdsvis sterkt behov 6 10 17 30 63
17,6% 25,6% 28,8% 29,1% 26,8%

Sterkt behov 8 7 23 33 71
23,5% 17,9% 39,0% 32,0% 30,2%

Ubesvart 0 1 0 1 2
,0% 2,6% ,0% 1,0% ,9%

Totalt 34 39 59 103 235
100% 100% 100% 100% 100%
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Tabell 59 Kompetanseheving i forhold til & kunne identifisere tegn pa mulige rusmiddelrelaterte problemer
hos barnets foresatte

Enhet
Barneverns- Sosial-
tjienesten tjenesten Grunnskolen Barnehage Totalt
Ikke behov 1 0 0 1 2
2,9% ,0% ,0% 1,0% ,9%
Lite behov 1 5 2 4 12
2,9% 12,8% 3,4% 3,9% 5,1%
Middels behov 5 5 2 3 15
14,7% 12,8% 3,4% 2,9% 6,4%
Mer enn middels behov 12 10 6 13 41
35,3% 25,6% 10,2% 12,6% 17,4%
Forholdsvis sterkt behov 7 14 27 42 90
20,6% 35,9% 45,8% 40,8% 38,3%
Sterkt behov 8 5 21 40 74
23,5% 12,8% 35,6% 38,8% 31,5%
Ubesvart 0 0 1 0 1
,0% ,0% 1,7% ,0% 4%
Totalt 34 39 59 103 235
100% 100% 100% 100% 100%

Tabell 60 Kompetanseheving i forhold til metoder for a snakke med barn om mistanke om belastende
rusmiddelbruk i hjemmet

Enhet
Barneverns- Sosial-
tienesten tjienesten Grunnskolen Barnehage Totalt
Ikke behov 0 2 1 0 3
,0% 5,1% 1,7% ,0% 1,3%
Lite behov 2 2 2 1 7
5,9% 5,1% 3,4% 1,0% 3,0%
Middels behov 4 12 2 2 20
11,8% 30,8% 3,4% 1,9% 8,5%
Mer enn middels behov 9 8 9 22 48
26,5% 20,5% 15,3% 21,4% 20,4%
Forholdsvis sterkt behov 10 10 19 34 73
29,4% 25,6% 32,2% 33,0% 31,1%
Sterkt behov 9 5 25 43 82
26,5% 12,8% 42,4% 41,7% 34,9%
Ubesvart 0 0 1 1 2
,0% ,0% 1,7% 1,0% ,9%
Totalt 34 39 59 103 235
100% 100% 100% 100% 100%
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Tabell 61 Kompetanseheving i forhold til metoder for a snakke med barnets familie om belastende
rusmiddelbruk i barnets hjem

Enhet
Barneverns- Sosial-
tjienesten tjienesten Grunnskolen Barnehage Totalt
Ikke behov 1 1 1 0 3
2,9% 2,6% 1,7% ,0% 1,3%
Lite behov 1 3 2 1 7
2,9% 7,7% 3,4% 1,0% 3,0%
Middels behov 6 6 1 5 18
17,6% 15,4% 1,7% 4,9% 7,7%
Mer enn middels behov 10 12 5 11 38
29,4% 30,8% 8,5% 10,7% 16,2%
Forholdsvis sterkt behov 9 10 16 37 72
26,5% 25,6% 27,1% 35,9% 30,6%
Sterkt behov 7 7 33 49 96
20,6% 17,9% 55,9% 47,6% 40,9%
Ubesvart 0 0 1 0 1
,0% ,0% 1,7% ,0% 4%
Totalt 34 39 59 103 235
100% 100% 100% 100% 100%

Tabell 62 Kompetanseheving i forhold til a radgiving eller annen hjelp til enkeltindivider som er i ferd med a
utvikle et belastende rusmiddelbruk

Enhet
Barneverns- Sosial-
tjienesten tjenesten Grunnskolen Barnehage Totalt
Ikke behov 1 3 2 3 9
2,9% 7,7% 3,4% 2,9% 3,8%
Lite behov 0 0 2 0 2
,0% ,0% 3,4% ,0% ,9%
Middels behov 3 7 5 8 23
8,8% 17,9% 8,5% 7,8% 9,8%
Mer enn middels behov 12 9 6 16 43
35,3% 23,1% 10,2% 15,5% 18,3%
Forholdsvis sterkt behov 11 7 19 23 60
32,4% 17,9% 32,2% 22,3% 25,5%
Sterkt behov 7 13 24 52 926
20,6% 33,3% 40,7% 50,5% 40,9%
Ubesvart 0 0 1 1 2
,0% ,0% 1,7% 1,0% ,9%
Totalt 34 39 59 103 235
100% 100% 100% 100% 100%
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Tabell 63 Kompetanseheving i forhold til barnevernets rolle i tiltakskjeden

Enhet
Barneverns- Sosial-

tienesten tjienesten Grunnskolen Barnehage Totalt
Ikke behov 7 5 2 2 16
20,6% 12,8% 3,4% 1,9% 6,8%
Lite behov 10 5 16 5 36
29,4% 12,8% 27,1% 4,9% 15,3%
Middels behov 7 11 6 15 39
20,6% 28,2% 10,2% 14,6% 16,6%
Mer enn middels behov 5 11 7 27 50
14,7% 28,2% 11,9% 26,2% 21,3%
Forholdsvis sterkt behov 3 4 16 30 53
8,8% 10,3% 27,1% 29,1% 22,6%
Sterkt behov 2 2 10 24 38
5,9% 5,1% 16,9% 23,3% 16,2%
Ubesvart 0 1 2 0 3
,0% 2,6% 3,4% ,0% 1,3%
Totalt 34 39 59 103 235
100% 100% 100% 100% 100%

Tabell 64 Kompetanseheving i forhold til sosialkontorets rolle i tiltakskjeden
Enhet
Barneverns- Sosial-
tjienesten tienesten Grunnskolen Barnehage Totalt

Ikke behov 2 10 1 1 14

5,9% 25,6% 1,7% 1,0% 6,0%

Lite behov 7 6 9 6 28

20,6% 15,4% 15,3% 5,8% 11,9%

Middels behov 11 7 10 12 40

32,4% 17,9% 16,9% 11,7% 17,0%

Mer enn middels behov 7 6 10 30 53

20,6% 15,4% 16,9% 29,1% 22,6%

Forholdsvis sterkt behov 4 5 16 28 53

11,8% 12,8% 27,1% 27,2% 22,6%

Sterkt behov 2 4 11 25 42

5,9% 10,3% 18,6% 24,3% 17,9%

Ubesvart 1 1 2 1 5

2,9% 2,6% 3,4% 1,0% 2,1%

Totalt 34 39 59 103 235

100% 100% 100% 100% 100%
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Tabell 65 Kompetanseheving i forhold til hvordan vi kan bedre dialogen/ samarbeidet pa tvers av ulike etater

Enhet
Barneverns- Sosial-
tjienesten tienesten Grunnskolen Barnehage Totalt

Lite behov 4 6 8 2 20
11,8% 15,4% 13,6% 1,9% 8,5%

Middels behov 4 7 8 8 27
11,8% 17,9% 13,6% 7,8% 11,5%

Mer enn middels behov 13 11 15 22 61
38,2% 28,2% 25,4% 21,4% 26,0%

Forholdsvis sterkt behov 7 8 14 34 63
20,6% 20,5% 23,7% 33,0% 26,8%

Sterkt behov 6 7 13 36 62
17,6% 17,9% 22,0% 35,0% 26,4%

Ubesvart 0 0 1 1 2
,0% ,0% 1,7% 1,0% ,9%

Totalt 34 39 59 103 235
100% 100% 100% 100% 100%

Tabell 66 Kompetanseheving i forhold til behandlingsapparat, behandlingsmuligheter og
behandlingsmetoder

Enhet
Barneverns- Sosial-
tjenesten tjenesten Grunnskolen Barnehage Totalt
Ikke behov 0 0 2 3 5
,0% ,0% 3,4% 2,9% 2,1%
Lite behov 1 4 5 3 13
2,9% 10,3% 8,5% 2,9% 5,5%
Middels behov 5 13 8 7 33
14,7% 33,3% 13,6% 6,8% 14,0%
Mer enn middels behov 11 7 12 21 51
32,4% 17,9% 20,3% 20,4% 21,7%
Forholdsvis sterkt behov 11 9 14 34 68
32,4% 23,1% 23,7% 33,0% 28,9%
Sterkt behov 6 6 14 33 59
17,6% 15,4% 23,7% 32,0% 25,1%
Ubesvart 0 0 4 2 6
,0% ,0% 6,8% 1,9% 2,6%
Totalt 34 39 59 103 235
100% 100% 100% 100% 100%
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Tabell 67 Hvis du kunne velge — i hvilken form skulle kompetansehevingen gis?

Enhet
Barneverns- Sosial-
tjienesten tjenesten Grunnskolen Barnehage Totalt

Har ikke spesielle behov 0 0 1 0 1

,0% ,0% 1,7% ,0% 4%
E.tter-/ videreutdanning som 1 0 2 1 4
gir formell kompetanse 2.9% 0% 3.4% 1,0% 1.7%
Kurs/konferanser 0 3 8 11 22

,0% 7,7% 13,6% 10,7% 9,4%
Faglig rettledning i 0 0 3 1 4
jobbsituasjonen — herunder
faglig veiledning ,0% ,0% 5,1% 1,0% 1,7%
Hospitering andre steder 0 0 0 1 1

,0% ,0% ,0% 1,0% 4%
Kurs/konferanser, faglig 1 1 1 2 5
rettledning i jobbsituasjon
og jobbrotasjon internt i 2,9% 2,6% 1,7% 1,9% 2,1%
egen organisasjon
Kurs/konferanser og & delta 0 1 2 13 16
i faggrupper/
diskusjonsgrupper ,0% 2,6% 3,4% 12,6% 6,8%
Kurs/konferanser, faglig 2 4 10 19 35
rettledning i jobbsituasjon,
delta i faggrupper/ 5,9% 10,3% 16,9% 18,4% 14,9%
diskusjonsgrupper m.m.
Ubesvart 0 0 1 0 1

,0% ,0% 1,7% ,0% 4%
Etter-/videreutdanning som 13 11 8 26 58
gir formell kompetanse,
kurs/konferanse, faglig
rettledning i jobbsituasjon 38,2% 28,2% 13,6% 25,2% 24,7%
med mer.
Kurs/ko_nfer_qnser og fgglig 0 2 9 10 21
rettledning i jobbsituasjon 0% 51% 15.3% 9.7% 8.9%
Etter-/ videreutdanning som 3 1 4 4 12
gir formell kompetanse,
kurs/konferanse og & delta i
faggrupper/ 8,8% 2,6% 6,8% 3,9% 5,1%
diskusjonsgrupper
Etter-/ videreutdanning som 1 5 1 2 9
gir formell kompetanse,
kurs, hospitering, 2,9% 12,8% 1,7% 1,9% 3,8%
studiereiser, m.m.
Kurs{konferanser, . 2 5 4 1 12
hospitering, studiereiser 5.9% 12.8% 6.8% 1,0% 51%
Faglig rettledning i 2 3 1 5 11
jobbsituasjon, hospitering,
studiereiser, faggrupper/ 5,9% 7,7% 1,7% 4,9% 4,7%
diskusjonsgrupper
Kurs/konferanser, 4 0 0 0 4
jobbrotasjon, faggrupper/
diskusjonsgrupper 11,8% ,0% ,0% ,0% 1,7%
Etter-/ videreutdanning som 0 2 0 1 3
gir formell kompetanse,
hospitering ,0% 5,1% ,0% 1,0% 1,3%
Har ikke spesielle behov + 0 1 0 0 1
form. kompetanse og
kurs/konferanser 0% 2,6% 0% 0% A%
Etter-/ videreutdanning som 5 0 2 6 13

83



gir formell kompetanse,
faglig rettledning i

. . - 14,7% ,0% 3,4% 5,8% 5,5%

jobbsituasjon, faggrupper/

diskusjonsgrupper, m.m.

Kurs/konferanser, . 0 0 2 0 2

studiereiser, selvstudier 0% 0% 3.4% 0% 9%

Totalt 34 39 59 103 235
100% 100% 100% 100% 100%
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