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Agder Kommunerevisjon IKS

SAMMENDRAG

| henhold til vedtak i kontrollutvalget i Evje og Hornnes kommune, sak 07/22, har Agder
Kommunerevisjon IKS gjennomfgrt forvaltningsrevisjonsprosjektet «Barn i lavinntekts-
familier i Evje og Hornnes kommune».

Rapportens problemstillinger har blitt besvart ved giennomgang av nasjonale og lokale
dokumenter og statistikker, spgrreundersgkelse blant kommunens ansatte i enhetene
helse og oppvekst, giennomgang av NAV saker og intervju med ansatte i NAV og an-
satte pa kommunens helsestasjon og skolehelsetjeneste.

Revisjonskriterier er en samlebetegnelse pa de krav, normer og / eller standarder som
forvaltningsrevisjonsobjektet skal vurderes i forhold til. Revisjonskriterier danner
grunnlaget for & vurdere om det foreligger mangler eller svakheter pa det reviderte
omradet. | dette prosjektet er det i all hovedsak folkehelseloven, sosialtjenesteloven,
kommuneloven, kommunens egne planer og strategier og nasjonale fagringer og veile-
dere som er lagt til grunn som revisjonskriterier.

| denne forvaltningsrevisjonen har vi tatt utgangspunkt i tre problemstillinger:

| den fgrste problemstillingen undersgkte revisjonen om Evje og Hornnes kommune
har tilstrekkelig oversikt over barn og unges levekar. Revisjonen gjennomfarte en spar-
reundersgkelse som viste at flertallet av respondentene er kjent med at andelen barn
som lever i familier med vedvarende lavinntekt er hgyere i kommunen enn ellers i lan-
det. Undersgkelsen viser at noen opplever at barnefattigdommen i kommunen er syn-
lig, mens andre ikke. Undersgkelsen viser ogsa at det er noe variabelt hvor mye kunn-
skap den enkelte ansatte har om kommunens tilbud og tiltak retter mot barnefattigdom.
Samtalene revisjonen hadde med ansatte i NAV og pa helsestasjonen og skolehelse-
tienesten viste at de har god kjennskap til problematikken i kommunen. De ansatte
kjente godt til folkehelseprofilen og hva den beskrev. De hadde ogsa god oversikt over
tilbud og tiltak i kommunen rettet mot barnefattigdom.

Revisjonen konkluderer med at Evje og Hornnes kommune har tilstrekkelig oversikt
over levekarene til barn og unge.

I den andre problemstillingen undersgkte vi i hvilken grad barn og unges behov hen-
syntas ved behandling av sgknad om gkonomisk sosialhjelp. Revisjonen finner at i
flertallet av sgknadene vi sa pa var vurderingen av sgkerens behov og stgnadsbelg-
pets starrelse som regel basert pa standardiserte belgp og sgkers gkonomiske situa-
sjon. Revisjonen finner at det i liten grad er notert noe om barn og unges situasjon i
sakspapirene, utover det som fremkommer av selve sgknadsskjema. Gjennom sam-
tale med NAV er revisjonen av den oppfattelsen at barn og unges behov blir langt pa
vei hensyntatt, men at dokumentasjonen pa dette er mangelfull og at mye av informa-
sjonen NAV har om familienes situasjon er mottatt muntlig.

Revisjonen konkluderer med at barn og unges behov ved behandling av sgknad om
gkonomisk sosialhjelp blir hensyntatt i middels grad.

| den tredje problemstillingen har revisjonen undersgkt om helsestasjonen og sko-
lehelsetjenesten bidrar til & utjevne sosiale helseforskjeller og fremme gode sosiale .
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forhold. Oppsummert sa finner revisjonen at helsestasjonen og skolehelsetjenesten
har gode rutiner for a bli kjent med familiene og deres situasjon. Tjenestene forteller
om god kunnskap om situasjonen i kommunen og familiene som sliter. Tjenesten vet
hvilke andre tilbud kommunen har for & hjelpe familiene og styrke deres inntektssitua-
sjon. Familieperspektivet star sentralt i arbeidet til helsestasjonen og skolehelsetjenes-
ten. Revisjonen vil trekke frem at helsestasjonen og skolehelsetjenesten er et tilbud til
alle i kommunen, uavhengig av gkonomi og bakgrunn. Store deler av tjenesten er gra-
tis. Skolehelsetjenesten forteller om oppfalging av barn og kontakt med barna og ten-
aringene om forhold i familien som pavirker deres hverdag. De trekker frem et gnske
om frukt og grent eller mat pa skolen som et tiltak for a utjevne sosiale helseforskjeller
knyttet til kosthold. Revisjonen vurderer forslaget som et bidrag i & utjevne sosiale hel-
seforskjeller for barn og unge, jf. FHIs kunnskapsoppsummering (se pkt. 5.7). Skole-
helsetjenesten og helsestasjonen forteller ogsa at barn i lavinntektsfamilier ofte er stil-
lere enn andre barn og at det ofte skyldes mangler pa fritidsopplevelser. De trekker
dermed frem et gnske om et «fritidskort» eller lignende for a sikre barna gode ferie- og
fritidsopplevelser. Revisjonen vurderer dette som et positivt forslag for kommunen a
bidra mer til & fremme gode sosiale forhold for barn og unge i lavinntektsfamilier.

Revisjonen vurderer at helsestasjonen og skolehelsetjenesten bidrar til & utjevne so-
siale helseforskjeller og fremme gode sosiale forhold.

Med dette utgangspunktet anbefaler Agder Kommunerevisjon IKS at;

1. Kommunen bgr tydeligere fremheve tilbudene til barn og unge i vedvarende
lavinntekt til sine ansatte for & sikre at alle ansatte kan bidra i & dempe kon-
sekvensene, redusere og / eller bekjempe barnefattigdom.

2. Kommunen (NAV) bgr lage en rutine, i form av for eksempel et kartleggings-
skjema eller en sjekkliste, for & bedre fa til & dokumentere opplysninger de
far muntlig av sine sgkere.

3. Kommunen (NAV) bgr lage en rutine som tydeliggjgr hvordan saksbehand-
ler skal ga frem for & fa tak i supplerende informasjon om barn og unges
behov fra sgker.

4. Kommunen bgr vurdere om det er behov for ytterligere tiltak for & jevne ut
sosiale helseforskjeller blant barn og unge.

5. Kommunen bgr vurdere om det er behov for ytterligere tiltak for & sikre del-

takelse i fritidsaktiviteter.

Kristiansand, 19.09.2023

ot Ml Dot W@

Tor Ole Holbek Anne Wikgren
Revisjonsdirektar Forvaltningsrevisor
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1. INNLEDNING

1.1 Bestilling

Agder Kommunerevisjon IKS har utarbeidet en risiko- og vesentlighetsvurdering for
Evje og Hornnes kommune (valgperioden 2019-2023). | analysen peker revisjonen pa
ulike omrader hvor det kan vaere aktuelt & gjennomfgre forvaltningsrevisjonsprosjekter.
Ett av temaene som ble trukket frem i analysen var Barnefattigdom.

Plan for forvaltningsrevisjon ble vedtatt av kommunestyret i 2020, sak 72/20. Temaet
barnefattigdom ble ikke tatt med i planen, men det fremgar falgende av kommunesty-
rets vedtak:

Kommunestyret gir kontrollutvalget fullmakt til & gjare forandringer i rekkefglgen
for gjennomfaring av aktuelle prosjekter, og til & sette i gang andre prosjekter
dersom utvalget ser behov for det.

Kontrollutvalget fattet falgende vedtak i sak 07/22:

Prosjektplan for forvaltningsrevisjon Barn i lavinntektsfamilier i Evje og Hornnes
kommune datert mai 2022 godkjennes.

Kommunedirektgren orienterte kontrollutvalget om kommunens eget arbeid innenfor
tema barnefattigdom pa mgtet 1.mars 2023. Pa bakgrunn av dette arbeidet foreslo
kommunedirektaren a endre prosjektets problemstilling 3. Kontrollutvalget draftet sa-
ken og stilte spgrsmal til kommunedirektaren og revisjonen.

Kontrollutvalget fattet nytt vedtak om endring av problemstilling i opprinnelig prosjekt-
plan i mgtet 1.mars 2023, jf. sak 06/23:

1. Problemstillingene nr. 1 og 2 beholdes som tidligere vedtatt.

2. Opprinnelig problemstilling nr. 3 erstattes med fglgende nye problemstilling:
«Bidrar helsestasjonen og skolehelsetjenesten i Evje og Hornnes kommune til
a utjevne sosiale helseforskjeller og fremme gode sosiale forhold for barn og
unge?»

1.2 Om fattigdom og barn i lavinntektsfamilier

| et land som Norge, hvor den generelle levestandarden er hgy, er det vanlig & bruke
definisjoner av fattigdom som handler om noe mer enn det & mangle helt grunnleg-
gende ting og & leve pa et eksistensminimum (absolutt fattigdom). Ved a ta utgangs-
punkt i et relativt fattigdomsbegrep, handler fattigdom ogsa om ulikheter i samfunnet:

En person er fattig dersom vedkommende mangler ressurser til & delta i
samfunnets aktiviteter og a opprettholde den levestandarden som er vanlig i
dette samfunnet.!

1 Bufdir, Fattigdom — veiler for tverrsektorielt arbeid for barn som lever i fattigdom, hentet fra https:/bufdir.no/fagstotte/produk-
ter/fattigdom___veileder_for_tverrsektorielt_arbeid for barn som_lever i fattigdom/
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Med denne definisjonen som utgangspunkt, kan vi snakke om fattigdom blant barn
bade som et uttrykk for ressursknapphet og som et uttrykk for manglende muligheter2.

1.2.1 Hvordan males barnefattigdom?

| Norge har man ikke et offisielt mal pa fattigdom eller en fattigdomsgrense. En sentral
indikator for & male barnefattigdom er andelen barn (0-17 ar) i husholdninger med
vedvarende lavinntekt. | EU og i norsk statistikk settes grensen for lavinntekt til 60 %
av medianinntekten i samfunnet. Husholdninger som har en inntekt som er lavere enn
60 % av medianinntekten over tre ar, regnes som husholdninger med vedvarende lav-
inntekt3,

Barnefattigdommen har veert gkende siden starten av 2000-tallet, og statistikken viser
na at 1 av 10 barn i Norge bor i husstander med vedvarende lavinntekt.

Tabellen nedenfor viser at Evje og Hornnes kommune har en hgy andel barn i familier
med vedvarende lavinntekt, og kommunen har over tid ligget hgyere enn bade lands-
gjennomsnittet og snittet i fylket. De nyeste tallene for 2020 viser at barnefattigdommen
har gkt i Evje og Hornnes, mens den har forholdt seg stabil i Agder og landet for gvrig.

Barn (0-17ar) i husholdninger med vedvarende lavinntekt
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Evje og 14,8% 15,7% 15,3% 18,3% 18,7% 16,7% 17,5% 17,3%
Hornnes

Agder 10,2% 10,9% 11.2% 12% 129% 135% 13,5% 13,3%
Norge 9,4% 10% 10,3% 10,7% 11,3% 11,7% 11,7% 11,4%

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) presiserer at ikke alle barn i lavinn-
tektsfamilier opplever fattigdom. Det & vokse opp i familier med vedvarende gkono-
miske vansker innebaerer imidlertid gkt risiko for & oppleve negative konsekvenser av
fattigdom.

1.2.2 Konsekvenser av barnefattigdom

A vokse opp i fattigdom kan pavirke livene til barn og unge. Forskningen viser at det
er systematiske forskjeller mellom barn som vokser opp i familier med lav inntekt og
andre barn pa flere omrader. Det kan nevnes fglgende?;

e Organiserte aktiviteter: Barn i familier med lav inntekt deltar i mindre grad i orga-
niserte aktiviteter enn andre barn. De gar dermed glipp av en viktig arena der barn
og unge kan treffe andre og f& mulighet til & utvikle ulike ferdigheter.

e Utenforskap: Ensomhet og opplevelse av utenforskap kan veere en konsekvens
av fattigdom. Bufdir viser at ungdom fra lavere sosiale lag i stgrre grad mangler
fortrolige venner enn andre, og de er ogsa mer utsatt for mobbing.

2 Bufdir, Hva er fattigdom, hentet fra https://www.bufdir.no/Familie/Fattigdom/Veileder/Om_fattigdom1/Hva_er_fattigdom/
3 Les mer om dette her https://bufdir.no/Familie/Fattigdom/Ny Barnefattigdom i Norge/ og se vedlegg 1 for lavinntektsgrenser i
2019.

4 Bufdir, Barn i lavinntektsfamilier, hentet fra https://www.bufdir.no/Familie/Fattigdom/Ny Barnefattigdom i Norge/
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Skole: Blant elever som oppgir at de ikke trives sa godt pa skolen (bade som lee-
ringsarena og som sosial arena), er andelen med lav sosiogkonomisk status dob-
belt s& stor sammenlignet med de med hgy sosiogkonomisk status.

Bomiljg: Barn i familier med lav inntekt opplever oftere enn andre a matte flytte
bort fra neermiljget. Videre fremgar det at de ofte bor darligere og trangere enn
andre, og at de sjeldnere eier bolig selv. Barnefamilier som bor i kommunale utlei-
eboliger har ofte darlig bostandard, og noen har bomiljger som oppleves som
utrygge for barn.

Psykisk helse: Det er sammenheng mellom darlig familiegkonomi og psykiske hel-
seproblemer hos barn. Jo hgyere inntekt og utdanning hos foreldrene, dess lavere
er skaren pa symptomer for psykiske plager.

Fremtiden: Det & leve i fattigdom kan ha konsekvenser for situasjonen her og na,
men ogsa for fremtiden. Bufdir viser at barn som vokser opp i husholdninger med
lave inntekter, har gkt sannsynlighet for selv a fa lav inntekt nar de blir voksne.



Figuren illustrerer at barn i husholdninger med vedvarende lavinntekt er utsatt for
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1.2.3 Hvilke barn er utsatt for fattigdom?
Bufdir peker pa at barnefattigdom rammer noen grupper mer enn andre. Hushold-
ninger med barn i risiko for fattigdom faller ofte inn under minst én av fglgende grupper;

Barn i husholdninger uten yrkestilknytning: At foreldrene er i arbeid er det
som beskytter mest mot lavinntekt i familien. 6 av 10 barn i familier med lavinn-
tekt bor i en husholdning som mangler yrkestilknytning.

Barn i husholdninger hvor hovedinntektstaker har lav utdanning: Lav ut-
danning har sammenheng med risiko for vedvarende lavinntekt. 6 av 10 barn
hvor hovedinntektstaker har lav utdanning (her forstatt som ikke gjennomfart
videregaende skole), opplever lavinntekt.

Barn med enslige forsgrgere: 4 av 10 barn som vokser opp i lavinntekt har en
eneforsgrger — i hovedsak kvinnelige eneforsgrgere. En betydelig andel enslige
forsgrgere har lav yrkestilknytning.

Barn i husholdninger som mottar over halvparten av samlet inntekt gjen-
nom offentlige overfgringer: Det fremgar videre at barn i familier hvor offent-
lige overfgringer utgjgr minst halvparten av husholdningens samlede inntekt far
skatt, har gkt risiko for & vokse opp med lavinntekt. 6 av 10 barn med lavinntekt
bor i slike husholdninger.

Barn med innvandrerbakgrunn: Barnefattigdom rammer saerlig barn med inn-
vandrerbakgrunn. A vokse opp med lavinntekt kan gjgre det vanskeligere for
barn med innvandrerbakgrunn & bli integrert i Norge. Utfordringer knyttet til
sprak og kjennskap til formelle og uformelle systemer i det norske samfunnet
kan gke nar man ikke har tilgang til viktige sosiale arenaer. Kombinasjonen av
svak yrkestilknytning hos foreldrene og familier med mange barn, har fort til at
mange innvandrerfamilier har hatt en darligere inntektsutvikling enn befolk-
ningen generelt. Over halvparten av barna i familier med lav inntekt har inn-
vandrerbakgrunn.

1.2.4 Fattigdomsbekjempelse pa nasjonalt og lokalt niva

Fattigdom og levekarsutfordringer er komplekse og sammensatte problemer. Forsk-
ningen viser at det ikke finnes én type tiltak eller virkemidler som kan lgse dette, det
kreves en helhetlig tilneerming for & bekjempe fattigdom.

Den viktigste innsatsen mot fattigdom i barnefamilier skjer pa nasjonalt niva
giennom den bredt innrettede fordelingspolitikken®. Flere politikkomrader er
sentrale, eksempelvis arbeidsmarkedspolitikken, skattepolitikken, utdannings-
politikken og den generelle velferdspolitikken.

Det er imidlertid kommunene som mgter familiene, og som skal finne lgsninger
knyttet til arbeid, utdanning og deltagelse. Det pekes pa at tjenesteapparatet i
kommunene ma jobbe sammen for a tilrettelegge for en helhetlig innsats med
utgangspunkt i personens / familiens behov, samt at fattigdomsbekjempelsen
skjer langs flere spor;

- styrke inntektssituasjonen til familiene

- dempe konsekvensene av fattigdom for barn her og na

5 Bufdir, Fattigdom — veiler for tverrsektorielt arbeid for barn som lever i fattigdom, hentet fra https://bufdir.no/fagstotte/produk-
ter/fattigdom___veileder_for_tverrsektorielt_arbeid for barn som_lever i fattigdom/
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- langsiktig forebyggende arbeid for & motvirke at fattigdom viderefgres nar
barna blir voksne®

Det fremgar videre at universelle ordninger, dvs. ordninger som retter seg mot alle, bar
ligge til grunn for all fattigdomsbekjempelse. Samtidig kan det veere behov for malret-
tede / selektive tiltak som statter opp om de universelle ordningene, for eksempel ved
a gjare en ekstra innsats for a rekruttere en bestemt malgruppe til universelle tiltak.

1.3Formal og problemstillinger

Forvaltningsrevisjonens overordnede formal vil veere & undersgke hvordan Evje og
Hornnes kommune arbeider for & forebygge og bekjempe barnefattigdom. Dette
er et omfattende tema, og revisjonen undersgker fglgende problemstillinger naermere:

- Har Evje og Hornnes kommune tilstrekkelig oversikt over levekarene til
barn og unge?

For & kunne arbeide med & forebygge og bekjempe barnefattigdom og iverksette hen-
siktsmessige tiltak, er det ngdvendig a ha god oversikt over barn og unges levekar.
Det fremgar av folkehelseloven og sosialtjenesteloven at kommunene skal ha oversikt
over barn og unges levekar, og veere szerlig oppmerksomme pa trekk som kan skape
eller opprettholde sosiale problemer, herunder barnefattigdom. | den farste problems-
tillingen vil revisjonen undersgke om kommunen har tilstrekkelig oversikt over forhold
som kan knyttes opp mot barnefattigdomsproblematikken.

- I hvilken grad hensyntas barn og unges behov ved behandling av sgknad
om gkonomisk sosialhjelp?

Kommunen er ansvarlig for & yte gkonomisk stgnad til personer som ikke kan sgrge
for eget livsopphold, jf. sosialtienesteloven 88 18 og 19. Det er presisert i rundskrivet
til loven at det seerlig skal tas hensyn til barn og unges behov. Barn og unge skal sikres
en trygg oppvekst og kunne delta i alminnelige skole- og fritidsaktiviteter, uavhengig
av om foreldrene har en vanskelig gkonomisk situasjon. Forskningen pa barnefattig-
dom viser blant annet til at barn og unge selv uttaler at det verste med & veere fattig er
at man ikke kan delta p& det andre kan”. Revisjonen vil i denne problemstillingen un-
dersgke om NAYV ivaretar barn og unges behov ved tildeling av gkonomisk sosialhjelp.

- Bidrar helsestasjonen og skolehelsetjenesten i Evje og Hornnes kom-
mune til & utjevne sosiale helseforskjeller og fremme gode sosiale for-
hold?

| regjeringens samarbeidsstrategi for barn og unge i lavinntektsfamilier (2020-2023)2
kommer det frem at regjeringen gnsker a redusere sosial ulikhet i barn og unges helse.

6 Bufdir, Fattigdom — Veileder for tverrsektorielt arbeid for barn som lever i fattigdom, hentet fra https:/www.bufdir.no/fags-
totte/produkter/fattigdom___ veileder for_tverrsektorielt arbeid for barn som lever i fattigdom/

7 Bufdir, Barn i lavinntektsfamilier, hentet fra https://www.bufdir.no/Familie/Fattigdom/Ny Barnefattigdom i Norge/

8 Regjeringen, Like muligheter i oppveksten, regjeringens samarbeidsstrategi for barn og ungdom i lavinntektsfamilier (2020-
2023). Hentet fra https://www.regjeringen.no/contentassets/bb45eed3479549719fb14c78eba35bd4/strateqgi-mot-barnefattig-
dom_web.pdf
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Et av tiltakene er da helsefremmende og forebyggende arbeid rettet mot barn og unge
— et fortsatt fokus pa helsestasjons- og skolehelsetjenesten.

Evije og Hornnes kommune har en handlingsplan mot barnefattigdom (2017)° 19, |
denne handlingsplanen kommer det frem at helsestasjonen er en del av strategien for
& motvirke barnefattigdom. Helsestasjonen er mest relevant i forhold til forebygging og
tidlig innsats knyttet til problematikken. Revisjonen finner det dermed relevant a se pa
hvordan helsestasjonene og skolehelsetjenesten jobber opp mot barn og unge i lav-
inntektsfamilier i Evje og Hornnes kommune.

1.4 Avgrensninger

Barnefattigdom er et komplekst og sammensatt tema. | denne rapporten har vi valgt a
rette fokus mot hvordan kommunens tjenester arbeider for & forebygge og bekjempe
barnefattigdom. Vi har i dette prosjektet hatt fokus pa barna, og hvordan man arbeider
for & forhindre at barn og unge opplever uheldige konsekvenser av & vokse opp i fat-
tigdom. Vi har ogsa sett paA kommunens kunnskapsgrunnlag om problematikken og
hvordan ulike tjenester fglger opp barn og unge i vedvarende lavinntektsfamilier.

Selv om vi i denne rapporten har lagt et barn-perspektiv til grunn, er det samtidig viktig
& huske at det er de voksne som er fattige. Et helt sentralt virkemiddel er derfor a styrke
inntektssituasjonen til de voksne. Vi har i denne rapporten ikke sett neermere pa hvor-
dan kommunen arbeider for & fa flere voksne ut i arbeid og aktivitet. Dette vil veere et
for omfattende tema & se pa i denne rapporten, men det kan evt. vaere aktuelt a se pa
det i en egen forvaltningsrevisjon.

1.5Begrepsavklaring

Revisjonen finner det hensiktsmessig a avklare og avgrense to begreper knyttet til pro-
sjektets tredje problemstilling.

Sosiale helseforskjeller

Nar man sammenligner grupper i samfunnet, finner man systematiske forskjeller i
helse. | grupper med lengre utdanning og hgyere inntekt har en stgrre andel god helse
enn grupper med kortere utdanning og lavere inntekt. Ikke bare har de nest fattigste
bedre helse (i snitt) enn de aller fattigste, men de aller rikeste har ogsa litt bedre helse
enn de nest rikeste. Tilsvarende gjelder ogsa for utdanningslengde?!. Det er disse sys-
tematiske helseforskjellene, kalt sosiale helseforskjeller, som det refereres til i prosjek-
tets tredje problemstilling.

Gode sosiale forhold
Uttrykket «gode sosiale forhold» er hentet fra folkehelselovens § 1 om folkehelsear-
beid. Folkehelseloven (8 3) definerer folkehelsearbeid som:

9 Evje og Hornnes kommune, Handlingsplan mot barnefattigdom 2017, hentet fra: https://www.e-h.kommune.no/planer-budsjett-
0g-regnskap.406398.no.html (02.03.2023)

10 Revisjonen er kient med at denne handlingsplanen er under revidering. Ny plan er planlagt ferdig i lgpet av vren 2023.

11 FHI: Sosiale helseforskjeller i Norge, hentet fra: https://www.fhi.no/nettpub/hin/samfunn/sosiale-helseforskjeller/?term=&h=1
(01.03.2023)
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Samfunnets innsats for & pavirke faktorer som direkte eller indirekte fremmer
befolkningens helse og trivsel, forebygger psykisk og somatisk sykdom, skade
eller lidelse, eller som beskytter mot helsetrusler, samt arbeid for en jevnere
fordeling av faktorer som direkte eller indirekte pavirker helsen.2

Revisjonen vil dermed definere gode sosiale forhold ut fra faktorer som kan pavirke
livene til barn og unge i lavinntektsfamilier. For eksempel faktorer som bidrar til & gke
barn og unges deltakelse pa ulike aktiviteter.

12 Folkehelseloven § 3: https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-29?q=Folkehelseloven

13


https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-29?q=Folkehelseloven

Agder Kommunerevisjon IKS

2. METODE

| det fglgende gjennomgar vi metoden vi har benyttet for & besvare problemstillingene.
Revisjonen har i all hovedsak benyttet seg av kvalitative metoder for datainnsamling.
For & besvare forvaltningsrevisjonsprosjektets farste problemstilling har revisjonene i
tillegg gjennomfart en spgrreundersgkelse.

2.1 Dokumentgjennomgang

| arbeidet med rapporten har vi gjennomgatt ulike dokumenter:

- Aktuelt lovverk

- Nasjonale faringer, veiledere og strategier pa barnefattigdomsfeltet

- Vi har satt oss inn i relevant forskning og gjennomgatt tidligere undersgkelser /
studier som er utarbeidet.

- Videre har kommunens egne planer, malsettinger, strategier, handlingsprogram
mv. veert sentrale.

2.2 Statistikkgjennomgang

Revisjonen har hentet inn relevant statistikk. Dette er statistikk som er utarbeidet av
SSB (Statistisk Sentralbyrd), BUFDIR (Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet) og
andre offentlige aktarer, som for eksempel Ungdata.

2.3Saksgjennomgang

For & besvare prosjektets andre problemstilling vedrgrende behandling av saknad om
gkonomisk sosialhjelp, har vi gjennomgatt et utvalg saker. | alle sakene som er gjen-
nomgatt har sgker hatt barn. Hensikten med gjennomgangen har ikke veert a over-
prave NAVs vedtak i de konkrete enkeltsakene, men a undersgke hvorvidt barn og
unges behov har blitt ivaretatt ved tildelingen av gkonomisk sosialhjelp.

Revisjonen har gjennomgatt til sammen 30 vedtak om gkonomisk sosialhjelp fra pe-
rioden 2020-2022. Dette er saker hvor det bade ble gitt gkonomisk stanad og saker
hvor det ble gitt avslag, og vi har sett pa ordinzere sgknader og sgknader om ngdhjelp.
Sakene vi har gjennomgatt har veert ulike; i noen saker har det veert mye historikk og
flere sgknader, mens i andre saker har det kun veert den ene saken. | gjennomgangen
har vi sett nsermere pa sgknad med vedlegg, journalnotater, postjournal og vedtak i
saken. Vi har ikke sett neermere pa hvilken oppfglging som evt. er gitt av NAV i etter-
kant av vedtaket.

Det er viktig & huske at vi ved gjennomgangen av enkeltsakene ikke har sett neermere
pa alle forhold ved behandlingen av saken. | gjennomgangen hatt vi hatt fokus pa om
kommunen sikrer forsvarlig kartlegging og at det gjgres individuelle vurderinger for &
innvilge eller avsla gkonomisk stgnad. Det er barn og unges behov som har blitt un-
dersgkt spesielt.
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2.4 Intervjuer og spgrreundersgkelse

Revisjonen avholdt oppstartsmgte med kommunedirektgren i september 2022. Her
deltok ogsa radgiver oppvekst, enhetsleder helse, leder NAV og radgiver helse.

For & besvare prosjektets fgrste problemstilling har revisjonen gjennomfgart en spgrre-
undersgkelse blant kommunens ansatte i helse og oppvekst sektoren. Revisjonen vur-
derer at de ansatte i helse og oppvekst som er i kontakt med familiene og barna vil
kunne bidra med mest kunnskap om barn og unges levekar, jf. folkehelseloven § 3 (se
denne rapportens kapittel 3). Spgrreundersgkelsen er tatt med for & supplere det som
eventuelt kommer frem i intervjuene.

Revisjonen har intervjuet forskjellige tjenester og personer i Evje og Hornnes kom-
mune som revisjonene vurderer at har kunnskap om tema for forvaltningsrevisjonspro-
sjektet. Intervjuene er gjennomfart individuelt, og et av intervjuene ble gjennomfart
skriftlig. | intervjuene har alle problemstillingene i prosjektet veert tema. Revisjonen in-
tervjuet:

- Avdelingsleder NAV

- Fagansvarlig NAV

- Flyktningtjenesten NAV

- Avdelingsleder livsmestring

- Ledende helsesykepleier pa helsestasjonen

- Jordmor pa helsestasjonen

Spearreundersgkelsen ble sendt ut til leder for NAV, enhetsleder for helse, enhetsleder
for barnehage, rektor ved barneskolene og ungdomsskolen og fagleder for PPT. Disse
ble bedt om & videresende undersgkelsen til sine ansatte, som vil si potensielt 217
respondenter. Undersgkelsen ble sendt ut 02.mai 2023. Revisjonen sendte ut pamin-
nelse om & svare pa undersgkelsen 11.mai 2023. Spgrreundersgkelsen ble avsluttet
22.mai 2023. Da den ble avsluttet hadde revisjonen mottatt svar fra 50 respondenter,
som gir en svarprosent pa 23%. Respondentene representerer alle enhetene. Spgarre-
undersgkelsen ble for gvrig distribuert gjennom Microsoft Forms, som revisjonen ogsa
anvendte i sin analyse av datagrunnlaget.
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3. REVISJONSKRITERIER

Revisjonskriterier er en samlebetegnelse pa de krav, normer eller standarder som er
relevante for det aktuelle forvaltningsrevisjonsprosjektet. Revisjonskriteriene danner
grunnlaget for & vurdere om det foreligger avvik eller svakheter pa omradet®3. | dette
kapitlet presenterer vi kriteriene som er aktuelle for forvaltningsrevisjonsprosjektet.

3.1Lovverk

3.1.1 Overordnet; Barnekonvensjonen og Grunnloven

Barns rettigheter fremkommer av barnekonvensjonen, som er en del av norsk lov. Her
fremgar det blant annet at barn har rett til god nok levestandard og til gkonomisk hjelp
hvis de trenger det. Videre har barns rettigheter fatt en egen bestemmelse i Grunnlo-
ven, 8§ 104. Her beskrives barns rett til & bli hart og at barnets beste skal veere et
grunnleggende hensyn i alle saker som angar barn. | tillegg papekes barns rett til gko-
nomisk, sosial og helsemessig trygghet.

3.1.2 Folkehelseloven
Folkehelseloven § 1 sier at:

Formalet med denne loven er a bidra til en samfunnsutvikling som fremmer fol-
kehelse, herunder utjevner sosiale helseforskjeller. Folkehelsearbeidet skal
fremme befolkningens helse, trivsel, gode sosiale og miljgmessige forhold og
bidra til & forebygge psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse.

Loven skal sikre at kommuner, fylkeskommuner og statlige helsemyndigheter
setter i verk tiltak og samordner sin virksomhet i folkehelsearbeidet pa en for-
svarlig mate. Loven skal legge til rette for et langsiktig og systematisk folkehel-
searbeid.

Det fremgar videre av folkehelseloven § 4 at

Kommunen skal fremme befolkningens helse, trivsel, gode sosiale og miljgmes-
sige forhold og bidra til & forebygge psykisk og somatisk sykdom, skade eller
lidelse, bidra til utjevning av sosiale helseforskjeller og bidra til & beskytte be-
folkningen mot faktorer som kan ha negativ innvirkning pa helsen.

Oversikt over levekar

Folkehelsearbeid handler blant annet om & skape gode oppvekstvillkar for barn og
unge. Det fremgar av folkehelseloven § 5 at kommunen skal ha en oversikt over hel-
setilstanden i befolkningen og positive og negative faktorer som kan virke inn pa
denne. Oversikten skal veere skriftlig, og kommunen skal veere seerlig oppmerksom pa
trekk ved utviklingen som kan skape eller opprettholde sosiale- eller helsemessige pro-
blemer eller sosiale helseforskjeller.

13 NKRF, Veileder i forvaltningsrevisjon, s.49. Hentet fra http://www.nkrf.no/filarkiv/File/Publikasjoner/Veileder_i_forvaltningsrevi-
sion NKRF 2016 04 25.pdf
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| forskrift om oversikt over folkehelsen er det gitt neermere bestemmelser om hva over-
sikten skal inneholde. | § 3 er det presisert at oversikten skal inneholde opplysninger
om oppvekst- og levekarsforhold. Det fremgar av merknader til forskriften at med opp-
vekst og levekarsforhold menes for eksempel gkonomiske vilkar, bo- og arbeidsforhold
og utdanningsforhold. @konomiske forhold kan omfatte andel med hgy- og lavinntekt
og inntektsforskjeller. Med arbeid menes blant annet tilknytning til arbeidslivet, syke-
fraveer og ufgretrygdede. Utdanningsforhold innebaerer blant annet andel med hgyere
utdanning og frafall fra videregaende oppleering.

Det fremgar videre av folkehelseloven § 7 at kommunen skal iverksette nadvendige
tiltak for & mate kommunens folkehelseutfordringer. Dette er blant annet knyttet til opp-
vekst og levekarsforhold.

3.1.3 Sosialtjenesteloven

Kommunene har ansvar for a fremme sosial og gkonomisk trygghet, bedre levekarene
til vanskeligstilte, bidra til at utsatte barn og unge og deres familier far et helhetlig og
samordnet tjenestetilbud, bidra til likeverd og likestilling samt forebygge sosiale pro-
blemer, jf. sosialtjenesteloven § 1.

Oversikt over levekar
Det fremgar av sosialtienesteloven § 12 at:

Kommunen skal gjgre seg kjent med innbyggernes levekar, vie spesiell opp-
merksombhet til trekk ved utviklingen som kan skape eller opprettholde sosiale
problemer, og sgke a finne tiltak som kan forebygge slike problemer.

Kommunen har etter bestemmelsen et ansvar for & skaffe ngdvendig kunnskap om
samfunnsmessige og sosiale forhold i lokalsamfunnet. Denne kunnskapen skal danne
grunnlag for det forebyggende arbeidet og hvordan kommunen prioriterer oppgaver og
utarbeider planer. Videre fremgar det at det skal rettes spesiell oppmerksomhet mot
forhold som er av betydning for de som er sosialt vanskeligstilte, personer utenfor ar-
beidslivet og oppvekstsvilkarene til barn og unge!4.

Revisjonen vil i denne rapporten undersgke om Evje og Hornnes kommune har til-
strekkelig oversikt over levekarene til barn og unge i kommunen.

@konomisk stgnad

Kommunen har ansvar for a yte gkonomisk stgnad til innbyggere som ikke kan sgrge
for eget livsopphold, jf. sosialtjenesteloven 8 18. Den som ikke har tilstrekkelig med
penger til & dekke levekostnader gjennom arbeid, egne midler eller ved a gjare gjel-
dende gkonomiske rettigheter, har krav pa gkonomisk stgnad. Det fremgar videre av
sosialtjenesteloven § 19 at kommunen i seerlige tilfeller kan yte gkonomisk hjelp til
personer som trenger det for & kunne overvinne eller tilpasse seg en vanskelig livssi-
tuasjon, selv om vilkarene i § 18 ikke er til stede.

14 Rundskriv til Lov om sosiale tjenester i NAV, hentet fra https:/lovdata.no/nav/rundskriv/r35-00#ref/lov/2009-12-18-
131/%C2%A712
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Forsvarlig livsopphold

@konomisk stgnad skal sikre den enkelte tjenestemottaker et forsvarlig livsopphold.
Det fremgar av rundskriv til lov om sosiale tjienester i NAV, at hjelp til forsvarlig livsopp-
hold skal gis etter en individuell behovspraving. NAV-kontoret ma foreta en vurdering
av den enkelte sgkers situasjon, der det tas hensyn til inntekter og inntektsmuligheter,
ngdvendige utgifter til livsopphold og personlige forhold. Hva som er et forsvarlig livs-
opphold, vil kunne variere ut ifra for eksempel familiesituasjon, husstandens stgrrelse,
bosted, bosituasjon, alder og helse'®.

I rundskrivet til loven beskrives det videre hvilke utgifter som er eller kan veere ngd-
vendige for sikre et forsvarlig livsopphold. Kjerneomrade i livsoppholdsbegrepet om-
fatter grunnleggende behov som mat, kleer, bolig og oppvarming, men det tas ogsa
hensyn til andre sider ved dagliglivet som fritid og sosiale behov.

Seerlig om barnefamilier

Dersom sgker har barn, skal det tas seerlig hensyn til deres behov i alle vurderinger
som foretas. Barn og unge skal sikres en trygg oppvekst og kunne delta i alminnelig
skole- og fritidsaktivitet, uavhengig av om foreldrene har gkonomiske utfordringer.
Dette innebeerer at utgifter til barn og unge kan veere en del av livsoppholdet, selv om
tilsvarende utgifter for voksne ikke ville veert det.

Videre fremgar det at dersom sgker ikke bor sammen med egne barn, skal utgifter til
samveer innga i livsoppholdet*®.

Behandling av sgknad om stgnad

Avgjarelser om gkonomisk stgnad er et enkeltvedtak, jf. sosialtjenesteloven § 41, og
NAV-kontoret ma falge forvaltningslovens bestemmelser om saksbehandling. Det
fremgar blant annet av forvaltningsloven § 17 at forvaltningsorganet skal pase at saken
er sa godt opplyst som mulig far det treffes vedtak i saken. Hvilke opplysninger som er
ngdvendige, vil avhenge av sgkers situasjon og hva det sgkes om. Hvis sgker har
barn, kan det veere ngdvendig & innhente naermere opplysninger som har betydning
for vurderingen av livsoppholdsbehovet. Dette kan for eksempel gjelde barnets behov
i tilknytning til sosialt samveer eller fritidsaktiviteter!’. | de tilfeller der sgker befinner
seg i en ngdssituasjon, ma vurderingen av hvilke opplysninger som er ngdvendige
tilpasses situasjonen. Opplysningene i saken skal veere skriftlig, enten dette er i form
av innhentede dokumenter eller nedtegnelser i sgknad eller gvrige saksdokumenter.

Hovedprinsippet for behandling av sgknad om gkonomisk stgnad er at det skal foretas
konkrete og individuelle vurderinger av hjelpebehov, stgnadsbelgp og stgnadsform.
Det fremgar av rundskrivet at NAV-kontoret bade har rett og plikt til & foreta skjgnns-
messige vurderinger i hver enkelt sak.

Stgnadsniva
@konomisk stgnad er en skjgnnsmessig ytelse. NAV-kontoret har bade rett og plikt til
a utgve skjgnn ved utmaling av stgnad. Dette innebzerer ifalge rundskrivet at det skal

15 Rundskriv til lov om sosiale tienester i NAV, hentet fra https:/lovdata.no/nav/rundskriv/r35-00#KAPITTEL 5-2

16 Rundskriv til Lov om sosiale tjienester i NAV, hentet fra https://lovdata.no/nav/rundskriv/r35-00#KAPITTEL 5-2

17 Rundskriv til Lov om sosiale tienester i NAV, hentet fra https://lovdata.no/nav/rundskriv/r35-00#ref/lov/2009-12-18-
131/%C2%A743
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foretas en konkret og individuell vurdering av hvilke utgifter som er ngdvendige for &
sikre tjenestemottaker et forsvarlig livsopphold.

Statlige retningslinjer og kommunalt fastsatte normer for gkonomisk stgnad skal bidra
til & redusere forskjeller i stgnadsnivaet mellom kommuner og innad i den enkelte kom-
mune. Slike retningslinjer og normer er kun veiledende, og kan ikke erstatte den indi-
viduelle vurderingen®®. @konomisk stgnad skal ytes og utmales pa bakgrunn av en
konkret vurdering og den enkeltes helhetlige situasjon og faktiske behov.

Forsvarlige tjenester

Det fremgar av sosialtienesteloven § 4 at tjenester som ytes etter denne loven skal
veere forsvarlige. Forsvarlighetskravet er en rettslig standard, og hva som regnes som
forsvarlig kan endre seg over tid. Hva som er forsvarlige tjenester ma vurderes med
utgangspunkt i anerkjent faglig praksis, fagkunnskap fra utdannings- og forskningsin-
stitusjoner, faglige retningslinjer samt generelle samfunnsetiske normer. | rundskriv til
lov om sosiale tjenester i NAV, er det under 8 4 krav til forsvarlighet presisert at «Hvis
tjienestemottaker har barn, skal barnas behov vurderes og ivaretas saerskilt»1°

Internkontroll
Ifglge sosialtienesteloven § 5 skal kommunen skal ha en internkontroll etter reglene i
kommuneloven 8 25-1. Det fglger av kommuneloven § 25-1 at:

Kommuner og fylkeskommuner skal ha internkontroll med administrasjonens
virksomhet for & sikre at lover og forskrifter falges. Kommunedirektgren i kom-
munen og fylkeskommunen er ansvarlig for internkontrollen.

Dette innebaerer blant annet at kommunen skal ha ngdvendige rutiner og prosedyrer
samt avdekke og falge opp avvik og risiko for avvik.

Revisjonen vil i denne rapporten undersgke hvorvidt barn og unges behov blir tilstrek-
kelig ivaretatt i behandlingen av sgknader om gkonomisk stgnad.

3.1.4 Helse- og omsorgstjenesteloven
Det fremgar av lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. § 3-3 om helse-
fremmende og forebyggende arbeid:

Kommunen skal ved ytelse av helse og omsorgstjenester fremme helse og sgke
a forebygge sykdom, skade og sosiale problemer. Dette skal blant annet skje
ved opplysning, rad og veiledning.

Helse- og omsorgstjenestene skal bidra i kommunens folkehelsearbeid, herun-
der til oversikten over helsetilstand og pavirkningsfaktorer etter folkehelseloven
§5.

18 Rundskriv til lov om sosiale tjenester i NAV, hentet fra https://lovdata.no/nav/rundskriv/r35-00#ref/lov/2009-12-18-
131/%C2%A718

19 Rundskriv til lov om sosiale tienester i NAV, hentet fra_https:/lovdata.no/nav/rundskriv/r35-00#KAPITTEL 3-2
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Helse- og omsorgstjenesten skal arbeide for at det blir satt i verk velferds- og
aktivitetstiltak for barn, eldre og funksjonshemmede og andre som har behov for
det.

Videre star det i lovens § 3-4 om kommunens plikt til samarbeid og samordning:

De kommunale helse- og omsorgstjenestene skal samarbeide med andre tje-
nesteytere dersom samarbeid er nadvendig for & gi pasienten eller brukeren et
helhetlig og samordnet tjenestetilbud.

Kommunen skal samordne tjenestetilbudet etter fgrste ledd. [...]

Det fremgar av forskrift om kommunens helsefremmende og forebyggende arbeid i
helsestasjons- og skolehelsetjeneste § 12° at formalet med tjenesten blant annet er a
fremme gode sosiale forhold og utjevne sosiale helseforskjeller. Det star videre i § 3
at kommunen er ansvarlig for tjenestene og at tienestene skal ha et tverrfaglig tilbud. |
§ 4 kommer det frem at helsestasjons- og skolehelsetjenesten skal legge til rette for &
ha ngdvendige rutiner for samarbeid med relevante kommunale tjenester.

Helsestasjonstjenesten skal etter forskriften drive opplysningsvirksomhet, ekstra opp-
falging og kartlegging for & avdekke risiko for fysiske og psykiske vansker / problemer,
jf. forskriftens § 5.

Skolehelsetjenesten skal inneholde kartlegging for & avdekke risiko for fysiske og psy-
kiske vansker / problemer, ha oppmerksomhet pa forebygging, serge for nadvendig
oppfelging og hjelp og drive oppsgkende virksomhet ved behov, jf. forskriftens § 6.

Videre i forskriften kommer det frem at helsestasjons- og skolehelsetjenesten skal bi-
dra til kommunens tverrsektorielle folkehelsearbeid, herunder bidra med oversikt over
helsetilstanden og de faktorer som kan virke inn pa helsen til gravide, nyfgdte, barsel-
kvinner og deres partnere og barn og ungdom 0-20 ar.

Revisjonen vil i denne rapporten undersgke om helsestasjonen og skolehelsetjenes-
ten bidrar til & utjevne sosiale helseforskjeller og fremmer gode sosiale forhold.

20 Forskrift om kommunens helsefremmende og forebyggende arbeid i helsestasjons- og skolehelsetjeneste, hentet fra:
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2018-10-19-1584?q=forskrift%200m%20kommunens%20helsefremmende
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3.3 Kommunale planer og styringsdokumenter

Kommunens egne planer og styringsdokumenter legger fgringer for hvordan bade
NAV, helsestasjonen og skolehelsetjenesten skal jobbe innenfor tema barnefattigdom.
Dermed er ogsd kommunale planer og styringsdokumenter sentrale i dette prosjektet.

3.3.1 Handlingsplan mot barnefattigdom 20173

Evje og Hornnes kommune har over flere ar hatt fokus pa a forebygge og be-
kiempe barnefattigdom. | 2017 vedtok kommunestyret en handlingsplan mot
barnefattigdom der malet var & forebygge og redusere fattigdom og sosial eksklude-
ring blant barn, unge og barnefamilier. Malgruppen var barn og unge i familier med
vedvarende lavinntekt, og unge voksne mellom 18-25 ar som ikke er i oppleering eller
arbeid.

I handlingsplanen er det utarbeidet ulike strategier og tiltak for arbeidet med barnefat-
tigdom i perioden.

Den farste strategien sier at kommunen skal ha fokus pa barn og unges situasjon i
familier med vedvarende lavinntekt. Det er til denne strategien knyttet to tiltak. Kom-
munen skal sgrge for & ha et felles langsiktig barneperspektiv og kommunen skal etab-
lerer et familiesenter.

Den andre strategien vil styrke og utvikle kunnskap og kompetanse blant kommunalt
ansatte, frivillige aktgrer og i lokalsamfunnet. Det farste tiltaket er her kompetansehe-
ving. Det andre tiltaket er & gjgre informasjon om nasjonale tilskuddsordninger lett til-
gjengelige.

Den tredje strategien er: «arbeidsrettede tiltak og aktiv deltakelse i samfunnet». Tilta-
kene her er:
- Fraleie til eie egen bolig
Utstyrssentral for utlan av utstyr, ski, skayter, diske utstyr mv.
Sommerjobb til ungdom
Opplevelesekort — fri adgang til kultur og fritidsaktiviteter
Arbeid og utdanning

| den fjerde strategien vil kommunen samordne de lokale tiltakene mot barnefattigdom.
Tiltakene er & opprette et samarbeidsforum for & styrke innsatsen mot barnefattigdom,
mer boligsosialt arbeid og redusert foreldrebetaling i skolefritidsordning og kulturskole.

Under hvert tiltak er det gitt en beskrivelse av hvem tiltaket er rettet mot, hva som er
malet med tiltaket, hvem som er ansvarlig for tiltaket etc. Revisjonen vil i dette forvalt-
ningsrevisjonsprosjektet se neermere pa kunnskapsgrunnlaget om barnefattigdom i
Evje og Hornnes. Revisjonen har ogsa sett pa det tiltaket som omhandler helsestasjon
og skolehelsetjenesten.

21 Evje og Hornnes kommune, Handlingsplan mot barnefattigdom 2017, hentet fra: https://www.e-h.kommune.no/planer-bud-
sjett-og-regnskap.406398.n0.html (02.03.2023)
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Denne handlingsplanen er under revidering, samtidig som revisjonen arbeider med
dette forvaltningsrevisjonsprosjektet. Den nye planen skal ifalge kommunens arbeids-
gruppe veere klar til & legges frem for politisk behandling i lgpet av varen 2023.

3.3.2 Handlingsplan mot barnefattigdom 2023-202622

[ juni 2023 vedtok Evje og Hornnes kommune Handlingsplan mot barnefattigdom 2023-
2026. Denne planen er en rullering av handlingsplan mot barnefattigdom 2017. Det
fremgar av handlingsplanen at formalet med rulleringen er evaluering av eksisterende
plan og tiltak. Malgruppen er barn og unge i familier med vedvarende lavinntekt og
unge voksne mellom 18-25 ar som ikke er i opplaering eller arbeid.

Handlingsplanen gir en oversikt over eksisterende tiltak i kommunen. Dette er bade
tiltak i regi av kommunen og i regi av frivillige.

Den nye planen har fire strategier med tilhgrende tiltak.

Den fgrste strategien er fokus pa barn og unges situasjon i familier med vedvarende
lavinntekt. Her beskrives tiltak knyttet til kompetanseheving og tverrfaglige workshops,
familiesenter som omdefineres til familieteam og rutiner og kompetanse i barnehage
og skole om opplysningsplikten til sosialtjenesten.

Den andre strategien er inkludering av barn og unge i fritidsaktiviteter. Utstyrssentralen
er planlagt & bli en del av BUA-ordningen og det skal utvikles modeller for & gi barn og
unge tilbud om deltakelse i en organisert kultur- og fritidsaktivitet far fylte 10 ar.

Den tredje strategien er arbeidsrettede tiltak og aktiv deltakelse i samfunnet. Tiltaket
er en modell for statte og motivasjon for ungdom 15-24 ar for gkt gjennomfgring av
utdanning og kvalifisering for arbeidslivet.

Den fierde strategien er samarbeid for et helhetlig tjenestetilbud. Tiltakene er her a
implementere og etablere modellen Nye mgnstre — trygg oppvekst?3, en familiekoordi-
nator i NAV som en del av modellen og en samordnet boligadministrativ tjeneste.

Denne handlingsplanen ble fgrst vedtatt av kommunestyret i kommunestyresaknr.
41/2023 15.juni 2023. Dermed har den ikke veert tema under revisjonens datainnsam-

ling.

22 Evje og Hornnes kommune, Handlingsplan mot barnefattigdom 2023-2026, hentet fra: https://www.e-h.kommune.no/planer-
budsijett-og-regnskap.406398.no.html

2z Statsforvalteren, Nye mgnstre — trygg oppvekst, hentet fra: https://www.statsforvalteren.no/siteassets/fm-agder/dokument-
agder/barnehage-og-opplaring/2019/grunnskole/presentasjon-av-kristine-lokas-vigsnes.pdf (23.08.2023)
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3.2Nasjonale fgringer, veiledere og retningslinjer

Det er generelt sett bred politisk enighet om at det er viktig & jobbe aktivt for & redusere
barnefattigdom i samfunnet. | tillegg til kommunens mal og strategier, vil det ogséa vaere
relevant & se naermere pa nasjonale strategier og veiledere for arbeidet med a redu-
sere og forebygge barnefattigdom.

3.2.1 Like muligheter i oppveksten

| 2020 ble strategien «like muligheter i oppveksten» lansert. Denne strategien er en
viderefgring av strategien «Barn som lever i fattigdom (2015-2017)». Av forordet frem-
gar det at:

Alle barn og unge i Norge skal ha de samme mulighetene og den samme frihe-
ten til & skape sin egen fremtid. De skal fa god omsorg, bo trygt, kunne delta i
sosiale fellesskap, etablere sosiale vennskap i oppveksten og fole seg verdi-
fulle.?4

Videre i denne strategien er det et mal at vi skal redusere sosial ulikhet i barn og unges
helse. Et av tiltakene er da & jobbe med helsefremmende og forebyggende arbeid mot
barn og unge, med fokus pa helsestasjon- og skolehelsetjenesten. Disse tjenestene
blir trukket frem som de viktigste lavterskeltjenestene i kommunene.

3.2.2 Bufdir - Veileder for tverrsektorielt arbeid for barn som lever i fattigdom?®
Bufdir har utarbeidet en veileder for hvordan man kan arbeide for & bekjempe barne-
fattigdom i kommunene. Det presiseres at det ikke finnes én type tiltak eller et virke-
middel som kan Igse problemene med fattigdom. Fattigdom og levekarsutfordringer er
sammensatte og komplekse, og det er ngdvendig a ha en helhetlig tilneerming til
problematikken.

Videre fremgar det at for a lykkes med tiltak rettet mot barn i gkonomisk utsatte familier,
bar tiltakene omfatte:

o Relevante tilbud og ta utgangspunkt i kjente arenaer

« Samarbeid og nettverk mellom kommunale tjenester og frivilligheten
 Apent, tilgjengelig og attraktivt

o Tilgang til utstyr

« Mobilisering av foreldre

« lkke-stigmatiserende tiltak

| veilederen blir det videre gitt en rekke eksempler og praktiske forslag til hvordan kom-
munene kan arbeide for & forbygge og bekjempe barnefattigdom. Dette vil vaere sen-
tralt i arbeidet med denne forvaltningsrevisjonen.

2 Regjeringen, Like muligheter i oppveksten, regjeringens samarbeidsstrategi for barn og ungdom i lavinntektsfamilier (2020-
2023). Hentet fra https://www.regjeringen.no/contentassets/bb45eed3479549719fb14c78eba35bd4/strateqgi-mot-barnefattig-
dom_web.pdf

25 Bufdir, Fattigdom — veiler for tverrsektorielt arbeid for barn som lever i fattigdom, hentet fra https:/bufdir.no/fagstotte/produk-
ter/fattigdom ___veileder for_tverrsektorielt arbeid for barn som lever i fattigdom/
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3.2.3 Helsedirektoratet

Nasjonal veileder - Samarbeid om tjenester til barn, unge og deres familier2®

| veilederen pekes det pa flere lovendringer som forplikter tjenester til & samarbeide,
f.eks. barnevernloven, sosialtjenesteloven, helse- og omsorgstjenesteloven og barne-
hageloven. Det pekes pa at mange barn, ungdom og familier strever med komplekse
utfordringer som ofte er sektorovergripende.

| veilederen legges det opp til at tienestene kan ha samordning pa systemniva og pa
individniva. Samarbeid pa systemniva vil si et samarbeid som ikke er knyttet til enkelt-
saker, slik som samarbeid pa individniva er. Det presiseres i veilederen at samarbeid
pa individniva skal forega i de enkeltsakene hvor det er ngdvendig.

Kommunen har en samordningsplikt mellom tjenestene. Det er opp til kommunen selv
hvordan de gnsker & ivareta samordningsplikten og hvilke tienester som skal samord-
nes.

Nasjonal faglig retningslinje — Tidlig oppdagelse av utsatte barn og unge?’

I retningslinjen kommer det frem at kommunens ledelse bgr sikre at ansatte som ar-
beider med barn og unge har kunnskap om beskyttelses- og risikofaktorer og tegn og
signaler som kan gi grunnlag for & oppdage utsatte barn.

Det pekes pa kunnskap som nakkel til tidlig oppdagelse av utsatte barn og unge. Vei-
lederen presiserer at denne kunnskapen bgr seerlig finnes hos ansatte i barnehage og
skole og ansatte i helse- og omsorgstjenester som har regelmessig oppfelging av barn
0g unge, som helsestasjons- og skolehelsetjeneste. Et av punktene som trekkes frem
som relevant i de ansattes kunnskapsgrunnlag er relasjoner / samspill mellom foreldre
og barn eller trekk ved foreldrene. Et av trekkene som er av relevans for dette forvalt-
ningsrevisjonsprosjektet er da foreldrenes gjentatte gkonomiske disponeringsproble-
mer.

Videre trekker retningslinjen frem at kunnskapen kan veere hensiktsmessig a hai andre
tienester som av ulike arsaker har ansvar for oppfalging av foreldre, herunder NAV-
kontoret.

Nasjonal faglig retningslinje — Helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon
for ungdom?®

Retningslinjen trekker frem at tjienestene bgr ha et tilbud som er tilpasset brukernes
forutsetninger og behov. Herunder at tjenesten tar hgyde for sosiale helseforskjeller
og ivaretar brukernes behov uavhengig av utdanningsniva, skonomi og klassetilhg-
righet.

26 Helsedirektorater: Nasjonal veileder — samarbeid om tjenester til barn, unge og deres familier, hentet fra: https:/www.helsedi-
rektoratet.no/veiledere/samarbeid-om-tjenester-til-barn-unge-og-deres-familier

27 Helsedirektoratet: Nasjonal faglig retningslinje — Tidlig oppdagelse av utsatte barn og unge, hentet fra: https://www.helsedi-
rektoratet.no/retningslinjer/tidlig-oppdagelse-av-utsatte-barn-og-unge/fra-kunnskap-til-handling-hos-ansatte-som-arbeider-med-
barn-og-unge

28 Helsedirektoratet: Nasjonal faglig retningslinje — Helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom, hentet fra:
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/helsestasjons-og-skolehelsetjenesten
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Det fremgar videre av retningslinjen at helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsesta-
sjon for ungdom skal ha et systemrettet samarbeid med den som er ansvarlig for kom-
munens folkehelsearbeid, for & bidra til den oversikten som kommunen skal ha etter
folkehelseloven § 5.

| retningslinjene star det ogsa at tjenestene bgr etablere rutiner pa systemniva for sam-
arbeid med NAV i kommunen. Malet med dette samarbeidet bgr veere & sikre at barn
og ungdom fanges opp tidlig og far ngdvendig oppfelging. Det star ogsa i retningslin-
jene at tjenesten kan samarbeide med NAV pa individniva om barn med behov for
ekstra oppfelging. Det er opp til den enkelte kommune og vurdere behovet for samar-
beid pa individniva.

3.3Revisjonskriteriene oppsummert

Revisjonskriterier er en samlebetegnelse pa de krav, normer eller standarder som er
relevante for det aktuelle forvaltningsrevisjonsprosjektet. Revisjonskriteriene danner
grunnlaget for & vurdere om det foreligger avvik eller svakheter pa omradet. Oppsum-
mert sa vil revisjonen se til lovverk, kommunale planer og styringsdokumenter og na-
sjonale faringer, veiledere og retningslinjer.

Lovverket som er sentralt for & vurdere Evje og Hornnes kommunes arbeid med a
forebygge og bekjempe barnefattigdom, med underliggende problemstillinger, jf. kapit-
tel 1.3, er folkehelseloven, sosialtjienesteloven og helse- og omsorgstjenesteloven.

Kommunens handlingsplan mot barnefattigdom 2017, regjeringens strategi «like mu-
ligheter i oppvekstens» og Bufdirs veileder for tverrsektorielt arbeid for barn som lever i
fattigdom vil veere styringsdokumentene som brukes i dette forvaltningsrevisjonspro-
sjektet. Sammen med helsedirektoratets veiledere, samarbeid om tjenester til barn,
unge og deres familier og helsedirektoratets nasjonale faglige retningslinje, tidlig opp-
dagelse av utsatte barn og helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ung-
dom.

Kommunens handlingsplan mot barnefattigdom 2023-2026 har ikke veert tema under

revisjonens datainnsamling. Revisjonens datainnsamling foregikk i tidsrommet mars-
mai 2023, mens handlingsplanen ble vedtatt i juni 2023.

25



Agder Kommunerevisjon IKS

4. BARNEFATTIGDOM | NORGE, AGDER OG EVJE OG HORNNES

| dette kapitlet presenterer vi noen overordnede tall for a vise utbredelsen av barne-
fat“gdom pé. IandSbaS|S, fy|kesniv§1 Og | EVJe Barn i husholdninger med vedvarende lavinntekt (2020)

og Hornnes kommune. Statistikken er hentet 0

fra Bufdir/SSB?°. 18

Barnefattigdommen har veert gkende pa lands-

basis siden begynnelsen av 2000-tallet. Tabel- =

len under viser andelen barn i husholdninger 2

med vedvarende lavinntekt de senere arene. 10

Den viser at Evje og Hornnes kommune har \

en hgy andel barn i familier med vedvarende 013 e 20ls 2010 2017 2on8 2019 2020

lavinntekt, og kommunen har over tid ligget o

hayere enn bade landsgjennomsnittet og snit-
tet i fylket.

Evje og Hornnes -+ Agder Norge

Barn (0-17ar) i husholdninger med vedvarende lavinntekt

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Evje og 14,8% 15,7% 15,3% 18,3% 18,7% 16,7% 175% 17,3%
Hornnes
Agder 10,2% 10,9% 11,2% 12% 12,9% 13,5% 135% 13,3%

Norge 9,4% 10% 10,3% 10,7% 11,3% 11,7% 11,7% 11,4%

Tallene over tar utgangspunkt i inntekten i kommunen sett i forhold til inntektene pa
landsbasis. En slik tilneerming innebaerer at man forutsetter at like husholdninger med
samme inntekt opplever den gkonomiske situasjonen likt uavhengig av hvor de bor i
landet. Dette stemmer ikke alltid, for eksempel kan det veere hgyere bokostnader i de
store byene sammenlignet med mindre kommuner. Videre kan det & veere fattig i en
kommune der inntektene generelt sett er hgye, oppleves som mer ekskluderende enn
hvis man bor i en kommune med mer moderate inntekter. Det er derfor mulig a ta
hensyn til lokale forhold ved at man regner lavinntekt ut ifra medianinntekten i den
valgte kommunen og fylket. Dersom man justerer for dette, ser situasjonen slik ut:

Barn (0-17ar) i husholdninger med vedvarende lavinntekt
justert etter lokale lavinntektsgrenser
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Evieog 109% 11,9% 11,9% 146% 149% 13,7% 142% 12,4%
Hornnes
Agder 8,8% 9,3% 9,5% 10,1% 108% 115% 115% 11,2%
Norge 9,7% 10,3% 10,7% 11,1% 116% 119% 11,9% 11,6%

Ved a bruke lokal medianinntekt, ser vi at Evje og Hornnes ikke skiller seg like mye fra
landsgjennomsnittet som ved forrige tabell. Bufdir skriver pa sine sider at noe av for-
delen ved en slik tiineerming er at man tar hensyn til lokale forhold, mens ulempen er
at man kan undervurdere betydningen av at en kommune generelt har mange fattige

29 Bufdir, Barnefattigdom, hentet fra https:/bufdir.no/Statistikk_og_analyse/Barnefattigdom/#/
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barn og at dette kan veere et problem i seg selv. Selv om man har justert for lokale
lavinntektsgrenser, er det likevel over 1 av 10 barn som lever i vedvarende lavinntekt i
kommunen.

Som beskrevet innledningsvis i rapporten, er det noen grupper som rammes mer av
barnefattigdom enn andre. Revisjonen gir en oversikt over noen av disse:

4.1 Barn i husholdninger uten yrkestilknytning

At foreldrene er i arbeid er det som beskytter best mot lavinntekt. Barnefamilier med
lav eller ingen yrkestilknytning har hgyest risiko for lavinntekt. Tabellen viser at for
2020 ligger andel husholdninger med vedvarende lavinntekt uten yrkestilknytning noe
lavere enn i fylket og cirka likt med landet for gvrig.

Husholdninger med vedvarende lavinntekt uten yrkestilknyttede

personer

2018 2019 2020 2021
Evje og 475 % 46,3 % 48,4 % 38,4 %
Hornnes
Agder 53 % 53,5 % 52,7 % 52,2 %
Norge 48,6 % 48,3 % 48,2 % 46,8 %

4.2 Barn i husholdninger hvor hovedinntektstaker har lav utdanning

Lav utdanning har sammenheng med risiko for vedvarende lavinntekt. Personer med
lav utdanning har opplevd gkende sosiale forskjeller siden 2000-tallet. Personer med
lavt utdanningsniva har lavere yrkesdeltagelse enn personer med hgyere utdanning.
Lav utdanning regnes i denne sammenheng som ikke fullfgrt mer enn grunnskolen,
eller har uoppgitt utdanning.

Barn (0-17ar) i husholdninger med vedvarende lavinntekt der hoved-
forsgrger har lav utdanning

2018 2019 2020 2021
Evje og 52,5 % 52,8 % 47,7 % 47,2 %
Hornnes
Agder 57,2% 57,2 % 59 % 48,8 %
Norge 51 % 51,2 % 55,1 % 52,3 %

4.3 Barn med enslige forsgrgere
Barn i familier med enslige forsgrgere har stgrre risiko for & vokse opp med lavinn-
tekt.

Barn (0-17ar) i husholdninger med vedvarende lavinntekt
med enslig forsarger

2018 2019 2020 2021
Evje og 36 % 39 % 72,4 % 27,2 %
Hornnes
Agder 36,9 % 37,1 % 36,4 % 37,5 %
Norge 36,2 % 36,3 % 36,1 % 38,1 %
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4.4 Barn i husholdninger som mottar over halvparten av samlet inntekt gjen-
nom offentlige overfgringer

Barn som bor i familier hvor offentlige overfagringer (stanad) utgjgr minst halvparten av
husholdningens samlede inntekt far skatt, har gkt risiko for & vokse opp i lavinntekt.
Dersom over halvparten av husholdningens samlede inntekt kommer fra offentlig over-
faringer, anses familien & veere avhengig av offentlige stgnader.

Barn (0-17ar) i husholdninger med vedvarende lavinntekt som mottar mer enn
halvparten av samlet inntekt gjennom offentlige overfgringer

2018 2019 2020 2021
Evje og Horn- 52,5 % 52,8 % 47,7 % 46,4 %
nes
Agder 57,2 % 57,2 % 59 % 58 %
Norge 51 % 51,2 % 55,1 % 54 %

Evje og Hornnes kommune har en hgyere andel ufgre enn fylket og landet for gvrig.
Statistikk fra nav.no viser at 16 % av befolkningen (18-67 ar) var ufer pr. mai 22. For
Agder var andelen 14, 3 %, mens landsgjennomsnittet var 10,5 %.

4.5 Barn med innvandrerbakgrunn

Barnefattigdom rammer seerlig barn med innvandrerbakgrunn. A vokse opp med lav
inntekt kan gjgre det enda vanskeligere for barn med innvandrerbakgrunn & bli inte-
grert. Utfordringer knyttet til sprak og kjennskap til formelle og uformelle systemer i
samfunnet kan gke nar man ikke har tilgang til viktige sosiale arenaer. Pa landsbasis
utgjer barn med innvandrerbakgrunnen en gkende andel av barn i lavinntektsfamilier.

Barn (0-17ar) i husholdninger med vedvarende lavinntekt, fra Afrika,
Asia, Latin Amerika, Europa utenom EU/EFTA og Oseania utenom Aust-
ralia og New Zeland

2018 2019 2020 2021
Evje og 65,6 % 56,8 % 56,9 % 51,4 %
Hornnes
Agder 51 % 53,7 % 52,5 % 49,9 %
Norge 43,6 % 44,4 % 43,5 % 40,5 %

Barn (0-17ar) i husholdninger med vedvarende lavinntekt, fra EU, EFTA,
USA, Canada, Australia, og New Zeland

2018 2019 2020 2021
Evje og 32,6 % - - 30 %
Hornnes

Agder 19.9 % 19,4 % 19 % 18 %
Norge 16,3 % 15,6 % 14,8 % 13,5 %
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5. DATA /UNDERS@YKELSE

| dette kapitlet ser vi neermere pa rapportens tre problemstillinger. Problemstillingene
har blitt besvart ved gjennomgang av dokumenter, statistikk, saksgjennomgang, spar-
reundersgkelse og intervjuer med personer som arbeider innenfor tjenester som er
sentrale for & kunne forebygge og bekjempe barnefattigdom i kommunen.

5.1 Oversikt over barn og unges levekar

Det fremgar bade av folkehelseloven og sosialtienesteloven at kommunen skal ha
oversikt over barn og unges levekar, og veere saerlige oppmerksomme pa trekk som
kan skape eller opprettholde sosiale problemer. | den fgrste problemstilling ser vi naer-
mere pa felgende:

Har Evje og Hornnes kommune tilstrekkelig oversikt over levekarene til
barn og unge?

| Bufdir sin veileder for hvordan kommunene kan jobbe mot fattigdom blant barn, frem-
gar det at det kan veere hensiktsmessig a kartlegge status i egen kommune. For a
danne seg et bilde av situasjonen for barn og unge som vokser opp i familier med
levekarsutfordringer, kan det brukes flere metoder; det kan innhentes statistisk tallma-
teriale, det kan gjennomfgres undersgkelser blant kommunens ansatte og det kan leg-
ges til rette for innspill fra barn, unge og deres foreldre=°.

| denne delen av rapporten har revisjonen undersgkt hva slags informasjon Evje og
Hornnes kommune har over levekarene til barn og unge som er bosatt i kommunen.
Vi har sett neermere pa hvilken skriftlig informasjon kommunen har i eget planverk og
eventuelt i interne dokumenter, gjennomfart en spgrreundersgkelse og intervjuet an-
satte som jobber innenfor ulike tjenester i kommunen.

5.1.1 Offentlig statistikk og informasjon i kommunale planer

Informasjon om levekarssituasjonen i kommunen fremkommer i flere av kommunens
styringsdokumenter. Revisjonen har sett naermere pa planprogram for kommunepla-
nens samfunnsdel 2018-20293%!, planstrategi 2020-2023%2, kommunedelplanen
«Handlingsplan mot barnefattigdom» og folkehelseoversiken fra oktober 202133 og no-
vember 202234,

I kommuneplanens samfunnsdel 2018-2029 finner revisjonene at kommunen viser til
statistikk fra SSB, om befolkningssammensetning og hvilke levekarsutfordringer kom-
munen strever med. | planstrategi 2020-2023 er det et delkapittel om utfordringsbildet

30 Bufdir, Fattigdom — Veileder for tverrsektorielt arbeid for bar som lever i fattigdom, hentet fra https://ny.bufdir.no/fagstotte/pro-
dukter/fattigdom___veileder_for_tverrsektorielt_arbeid for_barn_som_lever i_fattig-

dom/?_qgl=1*10kpzjo* ga*MzQ5NzI50DKk4LJE2NTISNDASNTE.* ga EOHBE1SMJD*MTY2MzkOM]Y2Ny40NCA4xLIE2NJM5NDI2
NzEuMCAwLjA.

31 Kommuneplan — samfunnsdel 2018-2029, hentet fra file:///C:/Users/AKO-an1207/Downloads/180621-vedtatt-samfunnsdel-
publisert%20(3).pdf

32 planstrategi 2020-2023, hentet fra file:///C:/Users/AKO-an1207/Downloads/200924-planstrateqi-2020-2023-%20(3).pdf

33 Folkehelseoversikten fra oktober 2021, hentet fra file:///C:/Users/AKO-an1207/Downloads/Folkehelseover-
sikt+Evje+og+Hornnes+kommune+2021%20(1).pdf

34 Folkehelseoversiken fra november 2022, hentet fra: file:///C:/Users/AKO-an1207/Downloads/Folkehelseover-
sikt+Evje+og+Hornnes+kommune+-+november+2022%20(1).pdf
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i Evje og Hornnes kommune knyttet til befolkningssammensetning og oppvekst- og
levekarsutfordringer. Det samme kommer frem i folkehelseoversikten fra oktober 2021
og november 2022. | folkehelseoversikten star det tydelig at kommunen ikke har gjen-
nomfgrt noen egne undersgkelser, men at kommunen har veert med i Folkehelseinsti-
tuttets folkehelseundersgkelse pa Agder. Det trekkes frem at denne undersgkelsen
har bidratt til mer kunnskap om levevaner hos voksne pa Agder og i Evje og Hornnes
kommune. Handlingsplan mot barnefattigdom 2017-2020 viser til folkehelseprofilen i
fremstillingen av levekarsutfordringene i kommunen. Handlingsplan mot barnefattig-
dom 2017-2020 viser til mye fakta om barnefattigdom og konsekvensene av barnefat-
tigdom.

Revisjonene vil ikke gjenta alt som kommer frem i disse dokumentene, men vil trekke
frem det som er mest relevant for dette forvaltningsrevisjonsprosjektet:

- Evje og Hornnes kommune har i aldersgruppen 18 til 67 ar en hayere andel
ufgretrygdede enn landsgjennomsnittet. Henholdsvis 16% for Evje og Horn-
nes og 10,5% for landet.

- Evje og Hornnes kommune har en hgyere andel barn av enslige forsgrgere.
Her er tallene for Evje og Hornnes 17,5% mot landet pa 14,8%.

- Andelen barn som bor i lavinntektsfamilier er for Evje og Hornnes kommune
pa 17,3%, mens det pa landsbasis er 11,4%.

- Andel barn med melding til barnevernet i forhold til innbyggere er noe hgyere
for Evje og Hornnes kommune, enn for landet.

- Andel barn med barnevern tiltak er noe hgyere enn landet for gvrig, hen-
holdsvis 6,4% i forhold til innbyggertall i Evje og Hornnes og 5% for landet
utenom Oslo.

- 1 aldersgruppen 20-24 ar har 15% i Evje og Hornnes kommune mottatt sta-
nad til livsopphold, mot landet 10%.

5.1.2 Spgrreundersgkelse

Revisjonen har gjennomfart en spgrreundersgkelse blant kommunens ansatte i opp-
vekst- og helsesektoren. Revisjonen har sett pa de ansattes kjennskap til barnefattig-
dom i kommunen og pa sin egen arbeidsplass. Spgrreundersgkelsen er vedlagt denne
rapporten®,

Revisjonen vil oppsummere resultatene fra spgrreundersgkelsen i falgende punkter:

e 60% av respondentene kjenner til at andelen barn (0-17ar) som bor i hushold-
ninger med vedvarende lavinntekt er hgyere i Evje og Hornnes kommune enn
pa landsbasis.

e 56% vet ikke hvor de kan finne informasjon om levekarene til barn og unge i
kommunen.

e 44% opplever at barnefattigdom i kommunen er synlig.

e 48% opplever at barnefattigdom er synlig pa sin arbeidsplass.

e 74% mgter barn og unge som lever i husholdninger med vedvarende lavinntekt
pa arbeidsplassen sin.

e 60% opplyser at de har tiltak rettet mot & forebygge, redusere og / eller be-
kiempe barnefattigdom péa arbeidsplassen.

35 Se denne rapportens vedlegg 2.
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o 78% kjenner til tiltak i kommunen som er rettet mot forebygging og bekjempelse
av barnefattigdom.
| tillegg spurte revisjonen om respondentene kunne gradere kommunens fokus pa a
forebygge, redusere og bekjempe barnefattigdom. Respondentene graderer kommu-
nens fokus pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 er i liten grad og 5 er i stor grad, til 3,04.

Revisjonen spurte ogsa om respondentene kunne gradere om kommunens tilbud bidro
til & dempe konsekvensen av, redusere og / eller bekjempe barnefattigdom. Pa samme
skala som skissert i avsnittet over skarer kommunen 2,78.

Spgrreundersgkelsen viser en svak tendens til at informasjonen om kommunens tilbud
og tiltak rettet mot barnefattigdom ikke er kjent for alle ansatte i kommunen.

5.1.3 Samtale med ansatte i kommunen

Revisjonen har snakket med ansatte i NAV og pa helsestasjonen / skolehelsetjenesten
i Evje og Hornnes kommune. Vi har blant annet stilt sparsmal om hvilken kjennskap
de har til barn og unges levekar i kommunen. Tjenestene forteller at de er kjent med
levekarsutfordringene som Evje og Hornnes kommune star ovenfor, og utfordringene
knyttet til barnefattigdom. Hvor detaljert informasjon den enkelte tjeneste / ansatte har
om barn og unges levekar, avhenger litt av hvilken tjeneste de jobber i og hvem de
hovedsakelig jobber mot, om det er de voksne eller barna. De som jobber tettest opp
mot barna, skolehelsetjenesten som treffer barna i det daglige, har et stgrre innblikk i
denne tematikken og i det enkelte barns situasjon, enn for eksempel de tjenestene
som kun jobber med de voksne. NAV, som jobber mot de voksne, forteller revisjonen
at barnefattigdom ogsa rammer familier som pa papiret er ressurssterke. Disse famili-
ene strever gjerne med gjeldsproblemer og / eller disponeringsproblemer.

De ansatte i NAV referer til folkehelseprofilen som produseres hvert ar. De kjenner
godt til at folkehelseprofilen for 202336 og foregaende ar som forteller at andelen barn
som bor i husholdninger med vedvarende lav inntekt i kommunen, er hgyere enn i
landet som helhet.

Helsestasjonen forteller ogsa om folkehelseprofilen og er godt kjent med at kommunen
har en hgyere andel barn og unge som vokser opp i lavinntektsfamilier enn i landet for
ovrig. Helsesykepleierne har god innsikt i hvordan barna opplever dette. Helsestasjo-
nen beskriver disse barna som stille, og de oppfatter at det er fordi de mangler ferie-
og fritidsopplevelser som de kan snakke med jevnaldrende om. Helsestasjonen vide-
reformidler derfor Rgde Kors sitt tilbud «ferie for allex til aktuelle familier for & sikre at
barna i lavinntektsfamiliene far ferieopplevelser?”.

Evje og Hornnes kommune er en relativt liten kommune og administrasjonen i kommu-
nen er heller ikke sa stor. Dette bidrar til at informasjon enkelt kan deles pa tvers av
tienestene og revisjonens inntrykk er at barnefattigdom er et tema som det generelt
sett er et hagyt fokus pa i kommunens administrasjon. Det er for eksempel et tverrfaglig
samarbeid i forbindelse med arbeidet med a revidere handlingsplan mot barnefattig-
dom. Flere ansatte i NAV har deltatt pa fagsamlinger om tematikken og leder i NAV

36 Folkehelseprofilen 2023, Evje og Hornnes kommune, hentet fra: https://www.fhi.no/hn/folkehelse/folkehelseprofil/
(04.04.2023)

37 Se kapittel 5.6.2 for mer om helsestasjonens arbeid rettet mot barnefattigdom.
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deltar i arbeidsutvalget som skal lage ny handlingsplan, som er planlagt a vaere ferdig
varen 2023.

5.2 Oppsummering og vurdering

Det fremgar bade av folkehelseloven og sosialtienesteloven at kommunene skal ha
oversikt over barn og unges levekar, og veere seerlig oppmerksomme pa trekk som kan
skape eller opprettholde sosiale problemer. Denne kunnskapen skal benyttes som
grunnlag for det forebyggende arbeidet i kommunen og de tiltak og planer som iverk-
settes for & forsgke & mate kommunes folkehelseutfordringer, jf. folkehelseloven § 7.

| denne problemstillingen har vi undersgkt om Evje og Hornnes kommune har tilstrek-
kelig oversikt over levekarene til barn og unge, og vi har sett neermere pa hva slags
informasjon kommunen har i eget planverk, i interne dokumenter, vi har gjennomfart
en spgrreundersgkelse og vi har snakket med ansatte som jobber i kommunen.

Samtalen med NAV og helsestasjonen / skolehelsetjenesten viser at tjenestene er godt
kient med levekarsutfordringene som Evje og Hornnes kommune star ovenfor. Spgar-
reundersgkelsen viser ogsa at flertallet kjenner til utfordringene i kommunen. Revisjo-
nen vurderer at det utover i tienestene virker til & vaere noe manglende kunnskap knyt-
tet til tiltak og tilbud, bade sentralt i kommunen og utover i tienestene, til barn og unge
i lavinntektsfamilie.

Revisjonens undersgkelser viser at Evje og Hornnes kommune har kjennskap til rele-
vant informasjon om barn og unges oppvekst- og levekarsforhold. Med oppvekst og
levekarsforhold menes for eksempel gkonomiske vilkar, bo- og arbeidsforhold og ut-
danningsforhold, jf. forskrift om oversikt over folkehelsen.

Revisjonen vurderer at kunnskapen om barn og unges oppvekst- og levekarsforhold,

sammen med kommunens tilbud og tiltak, med fordel kan kommuniseres tydeligere
utover i organisasjonen.
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5.3 Barn og unges behov ved sgknad om gkonomisk stgnad

Kommunen er ansvarlig for & yte gkonomisk stgnad til personer som ikke kan sgrge
for eget livsopphold, jf. sosialtjenesteloven 88 18 og 19. Det er presisert i rundskrivet
til loven at det seerlig skal tas hensyn til barn og unges behov. Barn og unge skal sikres
en trygg oppvekst og kunne delta i alminnelige skole- og fritidsaktiviteter, uavhengig
av om foreldrene har en vanskelig gkonomisk situasjon. Revisjonen vil se neermere pa
folgende:

| hvilken grad hensyntas barn og unges behov ved behandling av sgknad
om gkonomisk sosialhjelp?

Forskningen pa barnefattigdom i Norge viser blant annet til at barn og unge selv uttaler
at det verste med a veere fattig, er at man ikke kan delta pa det andre kan®. Det vil
derfor veere relevant & undersgke hvorvidt NAV ivaretar barn og unges behov i be-
handlingen av sgknad om gkonomisk stgnad.

5.3.1 Om NAYV Evje og Hornnes og gkonomisk sosialhjelp

NAV Evje og Hornnes har pr. januar 2023 14 ansatte. NAV Evje og Hornnes har ansvar
for flyktningtjenesten, og fra januar 2022 ble miljgvaktmester lagt til NAV. NAV Evje og
Hornnes har siden januar 2022 kjapt tienester fra Setpro AS®® for a kunne oppfylle
aktivitetsplikten etter sosialtjenesteloven § 20 a. NAV har apent for drop-in med betjent
skranke to dager i uken, de har en vakttelefon som er betjent hver dag og det er mulig
a ringe pa hos NAV utenom drop-in. NAV-kontoret er apent for bruk av pc og skriver
hver dag kl. 9-15.

Kommunen har ansvar for a yte gkonomisk stgnad til innbyggere som ikke kan sgrge
for eget livsopphold, jf. sosialtjenesteloven § 18. Den som ikke har tilstrekkelig med
penger til & dekke levekostnader gjennom arbeid, egne midler eller ved & gjere gjel-
dende gkonomiske rettigheter, har krav pa gkonomisk stgnad. Det fremgar videre av
sosialtjenesteloven § 19 at kommunen i seerlige tilfeller kan yte gkonomisk hjelp til
personer som trenger det for & kunne overvinne eller tilpasse seg en vanskelig livssi-
tuasjon, selv om vilkarene i § 18 ikke er til stede. Dersom sgker har forsgrgeransvar,
skal det tas saerlig hensyn til barn og unges behov.

@konomisk sosialhjelp skal sikre at alle har tilstrekkelig midler til livsopphold. Retten til
sosialhjelp utlgses farst nar alle andre muligheter til forsgrgelse er vurdert, for eksem-
pel giennom arbeid, andre gkonomiske rettigheter eller egne midler. Stgnaden er i ut-
gangspunktet midlertidig, og bar ta sikte pa a gjere mottaker selvhjulpen. Det fremgar
av rundskriv til lov om sosiale tjenester i NAV at stgnadsmottaker skal sikres et for-
svarlig livsopphold, samtidig som stgnadsnivaet skal motivere til & skaffe inntektsgi-
vende arbeid, delta i kvalifiseringsprogram, arbeidsmarkedstiltak eller andre aktiviteter
som kan fremme overgang til arbeid*°.

38 Bufdir, Barn i lavinntektsfamilier, hentet fra https://www.bufdir.no/Familie/Fattigdom/Ny Barnefattigdom i Norge/

39 Setpro er eid av kommunene Iveland, Evje og Hornnes, Bygland, Valle og Bykle. Setpro leverer arbeids- og inkluderingstje-
nester i hele Setesdal. | samarbeid med NAV leverer Setpro tiltakene varig tilrettelagt arbeid, arbeidsforberedende trening og
aktiv. Se mer: https://www.setpro.no/

40 Rundskriv til lov om sosiale tjienester i NAV, hentet fra https:/lovdata.no/nav/rundskriv/r35-00#ref/lov/2009-12-18-
131/%C2%A718
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OVERSIKT OVER UTBETALINGER NAV EVJE OG HORNNES - ARSRAPPORT

AR ‘ Utgifter til sosialhjelp Utgifter til introduksjonsstgnad
2020 | Kr 2.196.670 Kr 2.842.888
2021 | Kr 2.925.000 Kr 2.351.665
2022 | Kr 2.224.000 Kr 2.656.370

5.3.2 Gjennomgang av enkeltsaker

Revisjonen har gjennomgatt enkeltsaker for a se pa i hvilken grad barn og unges behov
blir ivaretatt i behandlingen av sgknad om gkonomisk stanad. Vi har sett pa til sammen
30 vedtak om gkonomisk sosialhjelp fra perioden 2020-2022. Dette er saker hvor det
ble gitt gkonomisk stanad og saker hvor det ble gitt avslag. Vi har bade sett pa ordi-
neere sgknader og sgknader om ngdhjelp. Hensikten med gjennomgangen har ikke
veert & overprgve NAVs vedtak i de konkrete enkeltsakene, men a undersgke hvorvidt
barn og unges behov har blitt ivaretatt i behandlingen.

Det er viktig & huske at vi ved gjennomgangen av enkeltsakene ikke har sett naermere
pa alle forhold som knytter seg til saksbehandlingen. | gjennomgangen har vi hatt fokus
pa om kommunen sikrer en forsvarlig kartlegging og om det gjares individuelle vurde-
ringer for & innvilge eller avsla sgknad om gkonomisk stenad. Det er barn og unges
behov som har blitt undersgkt spesielt.

5.3.3 Kartlegging og vurdering av barn og unges behov

Avgjarelser om gkonomisk stgnad regnes som et enkeltvedtak, jf. sosialtjenesteloven
§ 41. Ved saksbehandling av sgknader star derfor forvaltningslovens bestemmelser
sentralt. Her fremgar det blant annet at en sak skal veere tilstrekkelig opplyst fgr det
tas en beslutning jf. forvaltningsloven § 17. Dette innebzerer at NAV ma hente inn ngd-
vendig informasjon far det treffes et vedtak i saken. Hvilke opplysninger som er ngd-
vendige, vil avhenge av sgkers situasjon og hva det sgkes om. Av rundskriv til lov om
sosiale tjenester fremgar det at hvis sgker har barn, kan det for eksempel vaere ngd-
vendig & innhente naermere opplysninger om barnets behov i tilknytning til sosialt sam-
veer eller fritidsaktiviteter!.

Statens helsetilsyn har besluttet at det skal gjennomfgres et landsomfattende tilsyn
med NAV-kontorenes ansvar for & ivareta barns behov nar familien sgker gkonomisk
stgnad. Helsetilsynet har i denne forbindelse utarbeidet en veileder for tilsynet hvor det
er gitt en rekke eksempler pa hva som bgr kartlegges*2.

41 Rundskriv til Lov om sosiale tienester i NAV, hentet fra https:/lovdata.no/nav/rundskriv/r35-00#ref/lov/2009-12-18-
131/%C2%A743

42 statens helsetilsyn, Veileder for landsomfattende tilsyn 2022 -2023, s. 14. Hentet fra https://www.helsetilsynet.no/globalas-
sets/opplastinger/publikasjoner/internserien/2022/veileder_landsomfattende tilsyn sosiale_tienester_internserien_4 2022.pdf
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Barnas szrskilte behov og situasjon som mi kartlegges (listen er ikke uttemmende):

* Antall barn og alder

s Sosial- og helsesituasjon — psykisk og fysisk

* Bosituasjon (eie/leie, antall rom, standard, beliggenhet og andre relevante forhold)
¢ Overgangs- og etableringsfase

s Omsorgssituasjon — samver

e Familiens nettverk

¢ Kontakt med andre deler av kommunen/andre sektorer
¢ SFO/AKS/barnehage/annen barnepass

» Barnas skolesituasjon

¢ Frntidsaktiviteter

¢ Behov for utstyr (eks. PC og mobiltelefon) og kler

¢ Internettilgang og mobilabonnement

¢ Andre serlige behov (eks. bil)

Revisjonen har i sin gjennomgang av enkeltsaker sett neermere pa hvilken informasjon
NAV har om barn og unges situasjon.

| sakene vi har gjennomgatt, fremgar informasjonen om barn og unge i all hovedsak
av selve sgknadsskjemaet. | sgknadsskjemaet skal sgkeren oppgi hva det sgkes om
samt gi en kort begrunnelse for dette. Videre skal det legges inn informasjon om antall
barn, alder og kjgnn, bo-situasjon, omsorgssituasjon og eventuelle utgifter til barna. |
de fleste sakene revisjonen har gatt gijennom, er det fra sgker side gitt relativt lite in-
formasjon om barnas seerskilte behov / situasjon. Punktet «utgifter til barn», blir oftest
besvart ved a vise til kostnader til barnehage eller SFO. | et par saker er det imidlertid
gitt ytterligere opplysninger som knytter seg til barnas behov, for eksempel ved at det
ble opplyst om at barna hadde behov for spesifikt utstyr knyttet til en fritidsaktivitet.

Det er opp til NAV a vurdere om saken er tilstrekkelig opplyst, jf. forvaltningsloven §
17. Dersom det ikke fremkommer tilstrekkelig informasjon av sgknadsskjemaet til &
fatte et vedtak i saken, ma NAV hente inn ytterligere informasjon. | de sakene revisjo-
nen har gjennomgatt, kan vi ikke se at NAV har hentet inn ytterligere opplysninger om
barnas behov / situasjon. | de gjennomgatte sakene finnes det derfor ikke informasjon
om barnas behov for kleer, sko og utstyr, om de har spesielle behov knyttet til sosiale
aktiviteter eller om de deltar pa fritidsaktiviteter. Unntaket er i to saker der sgker selv
har gitt spesifikk informasjon om at det er behov for nye vinterkleer og utstyr i forbin-
delse med fritidsaktivitet.

NAV sine egne sjekklister har ikke noe punkt knyttet til barn og unges behov som
saksbehandler ma «sjekke ut» ved saksbehandlingen.

5.3.4 Samtale med NAV om barn i lavinntektsfamilier

NAV forteller i samtale med revisjonen at de har noe blandet erfaring med bruk av
sjekklister ifm. behandling av sgknader om gkonomisk sosialhjelp. NAV forteller at
mange av de ansatte har lang erfaring og har dermed ikke hatt behov for slike sjekk-
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lister. Men samtidig forteller NAV at det kunne veert gnskelig med noen rutiner for hvor-
dan de skal ga frem for & hente inn flere opplysninger om barn og unge. En ansatt
savner ogsa et litt mer omfattende kartleggingsskjema.

NAV forteller at de bruker nasjonale veiledende satser for & behandle sgknader om
gkonomisk sosialhjelp. Disse satsene blir justert hvert ar. De ansatte forteller at det
ofte ikke er tid til & gjare tilstrekkelig gode konkrete og individuelle vurderinger og at
det ofte blir gjort vedtak pa bakgrunn av de veiledende satsene. De forteller ogsa at
det hender at det ikke er tid til & lage gode journalnotater etter samtaler med sgkerne.
NAYV legger til at fordi de er et lite kontor i en relativt liten kommune kjenner de mange
av sgkerne godt og over lenger tid. Det gjgr at kontoret ofte er lgpende orientert om
sgkers situasjon uten at dette kommer frem av selve vedtaket eller journalnotater, unn-
taket er her nye sgkere. Ny sgkere, som sgker online, skal som hovedregel alltid kon-
taktes for utfyllende informasjon. NAV forteller at det da er viktig & finne ut om de har
henvendt seg til riktig NAV kontor og at de faktisk oppholder seg i kommunen.

NAV Evje og Hornnes har selv ansvar for utbetaling av gkonomisk sosialhjelp. Kontoret
logger selv inn i sin nettbank og betaler ut belgp til sgkerne, dette gjgres hver dag og
gjerne flere ganger om dagen. NAV forteller at de tenker at de er et kontor med mindre
byrakrati enn det stgrre NAV kontorer har. NAV Evje og Hornnes forteller at de opple-
ver a vaere sveert fleksible med tanke pa & mate sgkerens behov, og ofte sveert raskt.

NAV Evje og Hornnes disponere et «Kiwi-kort» som gjgr at de ansatte kan handle mat
og andre ngdvendige dagligvarer til ngdhjelpssgkere. En ansatt forteller at de gjar
dette sa diskre som mulig. Den ansatte gar da inn og handler, for sa & mgte brukeren
en annen plass med varene. Brukeren unngar dermed stigmatiseringen som dette kan
medfgre. NAV henviser ogsa til kommunens utstyrssentral dersom noen av brukerne
mangler noe. En ansatt forteller ogsa at vedkommende har brukt sin private bil for &
hente og lever utstyr for brukere som har hatt behov. NAV kunne gnske seg at kom-
munen flyttet utstyrssentralen fra Eviemoen, da man er sa a si avhengig av bil for a fa
hentet og levert utstyr der*3.

De ansatte i NAV som revisjonen var i kontakt med fortalte at dersom de fanger opp
noe i tilknytning til barna sa blir det alltid prioritert. En ansatt har for eksempel veert
med pa & betale ut penger til en sgker, slik at vedkommende hadde midler til & feire
barnets bursdag.

NAV forteller samtidig at de drgfter mange saker seg imellom fgr de fatter endelige
vedtak, uten at dette ngdvendigvis kommer frem av vedtaket eller journalnotater. NAV
forteller ogsa om at det har over noe tid veert et gradvis gkende fokus pa barneper-
spektivet ved behandling av sgknader. Det er for eksempel relativt nytt at NAV na tar
hensyn til om sgker har mobiltelefon og internett nar de behandler sgknader om gko-
nomisk sosialhjelp. Dette har tidligere veert en del av beregningen «livsopphold», men
en vurdering av at det er helt nadvendig for alle & ha mobiltelefon og internett gjor at
dette er trukket ut som egne poster i sgknadene. NAV presiserer for eksempel at mye

43 Kommunen flyttet Utstyrssentralen etter revisjonens samtale med NAV. Fra 17.april 2023 er Utstyrssentralen lokalisert nzer-
mere sentrum, naermere bestemt Verksvegen 4A. Hentet fra Evje og Hornnes kommunes hjemmeside https://www.e-h.kom-
mune.no/utstyrssentralen.499584.no.html (02.05.2023).
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av kommunikasjonen mellom sgker og NAV er digital og at sgkerne derfor ma ha til-
gang til en mobiltelefon og internett. Dette vil ogsa gjelde for barn og unge og for ek-
sempel deres kommunikasjon med skolen.

5.4 Vurdering

Det fremgar videre av lovverket at hovedprinsippet for behandling av sgknad om gko-
nomisk stgnad, er at det skal foretas konkrete og individuelle vurderinger av hjelpebe-
hov, stanadsbelgp og stenadsform. NAV-kontoret har bade rett og plikt til & foreta
skjgnnsmessige vurderinger i den enkelte sak. Det er utarbeidet statlig veiledende nor-
mer for gkonomisk stgnad, disse kan veere et hjelpemiddel - men skal ikke erstatte den
individuelle vurderingen4.

Revisjonen finner i flertallet av sgknadene at vurderingen av sgkerens behov og stg-
nadsbelgpets stgrrelse var basert pa standardiserte belgp og sgkers gkonomiske si-
tuasjon. Det er vanskelig a gjgre en konkret og individuell vurdering nar kartleggings-
prosessen er mangelfull. Det virker for revisjonen som om NAV er noe passiv nar det
kommer til & sparre sgker om barna i kartleggingsprosessen og at de dermed mangler
informasjon til & foreta en konkret og individuell vurdering knyttet til barn og unges
situasjon. | mange tilfeller fremgar det ikke av vedtaket eller andre journalnotater at
barn og unges behov er blitt vurdert, ut over det som fremkommer av sgknadskjema.

Revisjonen ansker & trekke frem at NAV Evje og Hornnes er et lite kontor som virker
til & kjenne sine sgkere godt. De ansatte virker for revisjonen til & veere lgpende orien-
tert om familienes situasjon. At dokumentasjon uteblir betyr ikke at NAV ikke tar hen-
syn til barn og unge i familiene som sgker om gkonomisk sosialhjelp. Flere av de an-
satte forteller om gode tiltak som gjer at familiene blir ivaretatt p4 en annen mate enn
det revisjonen kjenner til ved et stgrre NAV-kontor. Revisjonen vurderer at mer ma
dokumenteres i behandlingen av sgknader om gkonomisk stgnad.

5.4.1 Internkontroll

Det fremgar av sosialtjenesteloven § 5 at kommunen skal ha en internkontroll, jf. kom-
munelovens 8§ 25-1. Dette innebaerer at kommunen skal ha ngdvendige rutiner og pro-
sedyrer samt avdekke og fglge opp avvik og risiko for avvik.

NAV Evje og Hornnes har rutiner for internkontroll som ble utarbeidet 24.03.17. Ruti-
nen beskriver hvordan tjenesten er organisert, hva som skal kontrolleres og nar og
hvordan kontroll skal gjennomfgres. Rutinen har ogsa instruks om hvordan avvik skal
handteres. Det fremgar av dette dokumentet at det skal gjennomfares internkontroll
fire ganger i aret, henholdsvis i februar, mai, august og november. Internkontrollen skal
dokumenteres. Leder har ansvar for & giennomfare kontrollen sammen med en med-
arbeider som leder utpeker. Revisjonen far opplyst fra NAV at disse rutinene er under
revidering jevnlig. Rutinene ble evaluert og revidert i august 2020 og pa nytt i januar
2023.

4 Rundskriv til lov om sosiale tjienester i NAV, hentet fra https://lovdata.no/nav/rundskriv/r35-00#ref/lov/2009-12-18-
131/%C2%A718
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5.4.2 Samtale med NAV om internkontroll

Leder forteller om store ambisjoner pa omradet, men at det er utfordringer knyttet til
ressurser og tidsbruk. Ved revidering av rutinen har fokuset veert pa a forenkle, slik at
NAV sikrer gjennomfgring. NAV forteller at rutinene da ma veere av overkommelig art
og ikke for tidkrevende. NAV forteller at malet er & gjennomfare en internkontroll fire
ganger i aret. Dokumentasjon pa internkontrollen blir fart manuelt pa papir og oppbe-
vares i perm. Noen ansatte i NAV forteller om at de har deltatt pa internkontroll, mens
noen ikke har veert med pa det.

De ansatte som revisjonen var i kontakt med kjente alle til dokumentasjonen pa intern-
kontroll og hvor disse permene med dokumentasjonen var.

5.5 Oppsummering og vurdering

Revisjonen har i denne delen av rapporten sett neermere pa saksbehandlingen av sgk-
nader om gkonomisk stgnad for personer med forsgrgeransvar. Kommunen (NAV) er
ansvarlig for & yte gkonomisk stgnad til personer som ikke kan sgrge for eget livsopp-
hold, jf. sosialtjenesteloven 88 18 og 19. Det er presisert i rundskrivet til loven at det
seerlig skal tas hensyn til barn og unges behov. Barn og unge skal sikres en trygg
oppvekst og kunne delta i alminnelige skole- og fritidsaktiviteter, uavhengig av om for-
eldrene har en vanskelig gkonomisk situasjon. Revisjonen har undersgkt hvordan
dette har blitt ivaretatt av NAV ved & ga gjennom utvalgte enkeltsaker.

Revisjonen finner at det er mangler knyttet til & dokumentere at det foretas konkrete
og individuelle vurderinger. Revisjonen finner ogsa at det i liten grad er notert noe om
barn og unges situasjon i sakspapirene, utover det som fremkommer av selve sgk-
nadsskjema. Som nevnt i avsnitt 5.4 betyr ikke manglende dokumentasjon at NAV ikke
tar hensyn til barn og unges behov ved behandling av sgknad om gkonomisk sosial-
hjelp. Gjennom samtale med NAV er revisjonen av den oppfattelsen at barn og unges
behov blir langt pa vei hensyntatt, men at dokumentasjonen pa dette er mangelfull.

Revisjonen vurderer at NAV bgr se pa en mate & bedre fa til & dokumentere opplys-
ninger de far muntlig av sine sgkere. NAV forteller selv at dette kan gjgres gjennom et
grundigere kartleggingsskjema. NAV forteller ogséa at det kan veere behov for en rutine
som tydeliggjer hvordan saksbehandler skal ga frem for a fa tak i mer informasjon om
barn og unges behov.
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5.6 Helsestasjonen og skolehelsetjenesten i Evje og Hornnes kommune.

| regjeringens strategi, «like muligheter i oppveksten» (2020), er helsestasjonen og
skolehelsetjenesten trukket frem som sentrale i arbeidet med helsefremmende og fo-
rebyggende arbeid mot barn og unge. Tjenestene er trukket frem som de viktigste lav-
terskeltjenestene i kommunen. | Evje og Hornnes kommunes handlingsplan mot bar-
nefattigdom (2017)*> kommer det frem at helsestasjonen er en del av strategien for a
motvirke barnefattigdom. Helsestasjonens rolle er knyttet mest opp mot forebygging
og tidlig innsats knyttet til problematikken barnefattigdom. Skolehelsetjenesten er ogsa
trukket frem som et bidrag. Revisjonen finner det dermed relevant & se pa hvordan
helsestasjonen og skolehelsetjenesten jobber opp mot barn og unge i lavinntektsfami-
lier i Evje og Hornnes kommune og har undersgkt fglgende problemstilling:

Bidrar helsestasjonen og skolehelsetjenesten i Evje og Hornnes kom-
mune til & utjevne sosiale helseforskjeller og fremme gode sosiale for-
hold?

Helsestasjonen i Evje og Hornnes kommune er apen hver dag og har sju ansatte. De
ansatte er jordmor, lege, helsesykepleier og helsesekreteer. De samme ansatte pa
helsestasjonen star ogsa for skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom. Skole-
helsetjenesten er ukentlig til stede pa skolene i kommunen, bade grunnskolene og
Setesdal VGS, avd. Hornnes. Helsestasjon for ungdom er apen hver tirsdag og tar
imot ungdom i alderen 13-20 ar. P& helsestasjon for ungdom er det lege og helsesy-
kepleier som er til stede. Informasjonen om tilbudene er tilgjengelig for innbyggerne
via kommunens hjemmeside*®.

Ungdata gjennomfarte undersgkelser pa ungdomsskolen og den videregdende skolen
i Evje og Hornnes kommune i 202247, Et av temaene for undersgkelsen er ungdom-
menes helse. Det kommer frem i denne rapporten at tjenesten brukes av ungdom i
kommunen.

45 Evje og Hornnes kommune, Handlingsplan mot barnefattigdom 2017, hentet fra: https://www.e-h.kommune.no/planer-bud-
sjett-og-regnskap.406398.n0.html (02.03.2023)

46 Evje og Hornnes kommune, Helsestasjon, hentet fra: https://www.e-h.kommune.no/helsestasjon.499498.no.html
(02.03.2023)

47 Ungdata rapporter, hentet fra: https://www.ungdata.no/rapporter/ (02.03.2023)
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5.6.1 Rutiner pa helsestasjonen / skolehelsetjenesten

Helsestasjonens rutiner for oppfalging av barn og familier er tilgjengelig via kommu-
nens kvalitetssikringssystem Compilo. Alle ansatte kan finne de rutinene som er gjel-
dende her. Revisjonen har fatt tilgang til disse rutinene og finner at alle rutinene har et
familieperspektiv som ligger til grunn for oppfelging av barnefamilier. Revisjonen finner
at foreldre alltid skal bli spurt om det er tema de selv gnsker a ta opp og at den som
gjennomfarer undersgkelsen / hjemmebesgket skal ta utgangspunkt i barnets og fa-
milies behov, helse, utvikling og livsvilkar. Det kommer frem av rutinene i Compilo at
helsestasjonen / skolehelsetjenesten skal drive dialogbasert hjelp ut fra et familieper-
spektiv.

| samtale med revisjonen forteller helsestasjonen at kartlegging av familienes situasjon
er en del av utdanningen til helsesykepleier. Helsestasjonen har ogsa egne rutiner for
nar barnevernet skal kontaktes, dette gjelder spesielt for familier hvor rus og / eller vold
er en del av bildet. Men helsestasjonen forteller at det har hendt at de har kontaktet
barnevernet ang omsorgssvikt som skyldes familiens gkonomiske situasjon, men dette
skjer unntaksvis.

Helsestasjonen forteller at de gir informasjon om NAV til familier som trenger det. Hel-
sestasjonen kan ogsa med samtykke fra familien hjelpe familien i 8 komme i kontakt
med NAV. Helsestasjonen forteller at de gir familier informasjon om engangsstgnad
og / eller foreldrepenger alt etter det som er aktuelt for familien.

Helsestasjonen forteller at de opplever at familiene de kommer i kontakt med som
strever med gkonomi allerede er i et eller annet form for tiltak. Altsa at familien allerede
mottar gkonomisk sosialhjelp fra NAV eller lignende.

5.6.2 Tilbud / tiltak pa helsestasjonen / skolehelsetjenesten

| samtale med revisjonen forteller helsestasjonen om flere tilbud rettet mot barnefami-
lier. De forteller at familier som er svakere stilt, far det samme tilbudet som andre fa-
milier, men at helsestasjonen kan henvise disse til andre etter behov (f.eks. til NAV
eller psykisk helse). Helsestasjonen forteller at alt som er knyttet til svangerskap og
spedbarn pa dagtid er gratis. Helsestasjonene har ogsa tilbud om prevensjon og liv-
morhalspraver som er gratis frem til fylte 23 ar.

Helsestasjonen arrangerer svangerskapskurs pa kveldstid, det koster 500 kroner per
par & delta. Pa disse kursene blir det delt ut lister med ngdvendig utstyr man trenger i
hjemmet og liste over hva man trenger & ha med pa sykehuset (disse listene deles
ogsa ut til de som ikke deltar pa svangerskapskurset). Helsestasjonen har ingen rutine
eller ordning pa a skaffe utstyr, men det er fokus pa svangerskapskurset at mye av det
ngdvendige utstyres kan kjgpes brukt.

Helsestasjonen arrangerer ogsa «Apen Helsestasjon». Disse arrangementene inne-
holder ofte forskjellige tema, alt fra trafikksikkerhet til kosthold. Helsestasjonene fortel-
ler at det da ofte er fokus pa hvor de kan fa kjgpt brukte bilseter eller hvordan man kan
spise sunt og neeringsrikt pa budsjett. Helsestasjonen informerer ogsa familiene om
kommunens utstyrssentral, hvor familiene kan lane utstyr gratis.

Helsestasjonen forteller at de nylig snakket om Rgde Kors sitt tilbud «Ferie for alle»
og om de kjente noen familier som var aktuelle kandidater til & sgke. «Ferie for alle»
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er et gratis ferietiloud til familier uten egne midler til & dra pa ferie. Helsestasjonen
forteller at barn i lavinntektsfamilier ofte mangler opplevelser pa fritiden og i feriene.
De forteller at de ofte opplever disse barna som stillere enn andre barn. Helsestasjo-
nen trekker i den forbindelse frem at det hadde kunnet hjulpet mange barn og unge i
lavinntektsfamilier om kommunen hadde hatt et «fritids-kort» som sikret barn og unge
fritidsopplevelser uavhengig av familienes gkonomi.

Alle familier far tilbud om hjemmebesgk, farst av jordmor rett etter fadsel og senere av
helsesykepleier. Hiemmebesgk er frivillig & ta imot, men er et tilbud som de aller fleste
takker ja til. Helsestasjonen forteller at de da far et godt innblikk i familienes situasjon
og dersom det er noe & bemerke noteres dette i journalen. De kan dermed falge utvik-
lingen til familien over tid. Helsestasjonen opplever & bli godt kjent med familiene ofte
gjennom flere svangerskap.

Jordmor forteller at hun informerer om Stine Sofie Foreldrepakke#® til familiene. Hun
viser ogsa Stine Sofie Stiftelsens nettsider som de kan lese pa og fa mye nyttig infor-
masjon om f.eks. parforhold, grat, trgst m.m. Her far familiene ogsa informasjon om
foreldretelefonen. Foreldrepakken er et universelt informasjonsprogram for alle bli-
vende og nybakte foreldre. Det er et program som skal styrke foreldrerollen, gi statte
og verktay til & handtere det som er krevende. Foreldrepakken er ikke bare for familier
I lavinntekt.

Helsestasjonen forteller at de har opplevd at foreldre forteller om gkonomiske vanske-
ligheter og grater pa helsestasjonen pa grunn av bekymringer rundt dette. Helsesta-
sjonen opplever at det som oftest er enslige forsgrgere og flyktning som strever mest
med gkonomi.

Avslutningsvis forteller helsestasjonen om Amathea*?, som var et tilbud for gravide
uten nzere pargrende, som ikke lenger finnes i naerheten av kommunen (hadde tidli-
gere et kontor i Kristiansand). Jordmor forteller at dette tilbudet eller noe tilsvarende er
savnet i kommunen eller i naerheten av kommunen. Det er ogsa et gnske fra helsesta-
sjonen og skolehelsetjenesten at skolemat eller frukt / grant pa skolen for & bedre barn
og unges kosthold ble prioritert av kommunen®°. Det vil spesielt hjelpe barn og unge i
lavinntektsfamilier til & ha et bedre kosthold, og dermed kunne hjelpe & utjevne sosiale
helseforskjeller.

5.6.3 Samarbeid med andre tjenesteytere i kommunen

Helsestasjonen forteller at det er god dialog mellom jordmor og helsesykepleierne om
familiene. Jordmor har etter behov kommunikasjon og samarbeid med flyktningtjenes-
ten, psykisk helse, legetjenesten og fengselshelsetjenesten. Helsestasjonen henviser
ogsa familier etter behov til familiesenteret.

Skolehelsetjenesten har et tett samarbeid med skolen. Dette samarbeidet er system-
rettet. Skolehelsetjenesten deltar pa foreldremgter og har undervisning pa skolen om

48 | es mer om foreldrepakken her: https://www.stinesofiesstiftelse.no/hva-vi-gjor/stine-sofie-foreldrepakke

49 | es mer om Amathea her: https://amathea.no/

%0 FHI: Effekten av et gratis skolemaltid — en kunnskapsoppsummering, hentet fra: https://www.fhi.no/publ/2023/effekten-av-et-
gratis-skolemaltid/ (23.06.2023)
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kropp og helse. Helsestasjonen forteller ogsa om god dialog mellom skolehelsetjenes-
ten og kontaktleererne pa skolen, spesielt nar det oppstar bekymring rundt barn. Hel-
sestasjonen forteller for eksempel at dersom et barn kommer pa skolen uten niste
gjentatte ganger, tar skolehelsetjenesten kontakt med foreldrene for a finne ut av ar-
saken og hjelper familien deretter. Skolehelsetjenesten driver som helsestasjonen dia-
logbasert hjelp ut fra et familieperspektiv.

Bade helsestasjonen og skolehelsetjenesten gir mye informasjon om kommunens
ulike tilbud til familiene og kjenner dermed godt til det tilbudet som er i kommunen.

5.7 Oppsummering og vurdering

Revisjonen har i denne delen av rapporten sett pa hvordan helsestasjonen og skole-
helsetjenesten jobber for & bidra til & utjevne sosiale helseforskjeller og fremme gode
sosiale forhold.

Oppsummert sa finner revisjonen at helsestasjonen og skolehelsetjenesten har gode
rutiner for & bli kjent med familiene og deres situasjon. Tjenesten forteller om god kunn-
skap om situasjonen i kommunen og familiene som sliter. Tjenesten vet hvilke andre
tilbud kommunen har for & hjelpe familiene og styrke deres inntektssituasjon. Familie-
perspektivet star sentralt i arbeidet til helsestasjonen og skolehelsetjenesten. Familie-
nes unike behov danner grunnlaget for den hjelpen helsestasjonen yter, utover normal

oppfalging.

Revisjonen vil trekke frem at helsestasjonen og skolehelsetjenesten er et tilbud til alle
i kommunen, uavhengig av gkonomi og bakgrunn. Store deler av tjenesten er gratis®?.
Svangerskapskurs pa kveldstid er her et unntak, men jordmor forteller at informasjonen
herfra blir delt med de som ikke har anledning til & betale de 500 kronene det koster
for par & delta. Dette kan forstds som et bidrag i & jevne ut sosiale helseforskjeller i
samfunnet. Videre ser revisjonen at helsestasjonens arbeid etter familieperspektivet,
hvor de tar hensyn til den enkelte familiens utfordringer, kan forstas som et bidrag i &
fremme gode sosiale forhold. Revisjonen leser ogsa ut av rutiner at familiesituasjon og
nettverk skal kartlegges. Dette gir helsestasjonen mulighet til & fange opp familier med
ekstra utfordringer knyttet til lavinntekt.

Skolehelsetjenesten forteller om oppfalging av barn og kontakt med barna og tenaring-
ene om forhold i familien som pavirker deres hverdag. De trekker frem et gnske om
frukt og grent eller mat pa skolen som et tiltak for & utjevne sosiale helseforskjeller
knyttet til kosthold. FHI sin kunnskapsoppsummering viser at fra internasjonale studier
kan et gratis skolemaltid ha positive effekter pa kosthold, leering, fravaer og vektutvik-
ling. Samme kunnskapsoppsummering, «effekten av et gratis skolemaltid»°2, konklu-
derer med & vise til internasjonale studer, men at det er usikkert om dette direkte kan
overfares til norske forhold. Samme rapport sier ogsa at et universelt gratis skolemaltid
vil kunne bidra til & redusere sosiale forskjeller i kostholdet, avhengig av skolemaltidet
kvalitet, innhold og elevenes deltakelse.53 Revisjonen vurderer forslaget som et bidrag
til & utjevne sosiale helseforskjeller for barn og unge i kommunen.

51 Svangerskapskurs péa kveldstid koster 500 kroner pr. par, resten av tjenestene er gratis.

52 FHI: «Effekten av et gratis skolemaltid — en kunnskapsoppsummering» publisert 23.01.2023, hentet fra:
https://www.fhi.no/publ/2023/effekten-av-et-gratis-skolemaltid/ (23.06.2023)

58 Kommunal rapport 15.juni 2023: Vinje kommune har 14 ars erfaring med gratis mat til alle grunnskoleelever, hentet fra:
https://www.kommunal-rapport.no/oppvekst/kommunen-har-hatt-gratis-skolemat-i-14-ar-dette-rader-de-andre-til/152200!/
(23.06.2023)
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Helsestasjonen / skolehelsetjenesten trekker ogsa frem gnsket om «fritidskortet»>* el-
ler lignende for a sikre barn og unge i lavinntektsfamilier gode opplevelser pa fritiden.
Revisjonen vurderer forslaget som en positiv mate for kommunen a bidra mer til &
fremme gode sosiale forhold for barn og unge i lavinntektsfamilier, men dette har ogsa
en gkonomisk side.

Tall fra Ung Data undersgkelsen viser at unge i kommunen bruker tjenesten hyppigere
enn i landet for gvrig. Revisjonen vurderer det som positivt, og at tienesten dermed har
stor mulighet til & utjevne sosiale helseforskjeller og fremme gode sosiale forhold gjen-
nom denne kontakten.

Revisjonen vurderer at helsestasjonen og skolehelsetjenesten bidrar til & utjievne sosi-
ale helseforskjeller og fremme gode sosiale forhold.

54 KS: «Fritidskortet for alle», publisert 20.07.2020, hentet fra: https://www.ks.no/kommunespeilet/kultur-idrett-og-frivillighet/fri-
tidskortet-for-alle/ (28.06.2023). Gjennom fritidskortet kan barn og unge kan fa dekket et fast belgp hvert halvar til konting-
ent(er) for faste organiserte fritidsaktiviteter.
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6. KONKLUSJON OG ANBEFALINGER

6.1 Problemstilling 1: Har Evje og Hornnes kommune tilstrekkelig oversikt over
levekarene til barn og unge?

For a svare ut denne problemstillingen har revisjonen sett pa kommunens egne doku-
menter, gjennomfgrt en spgrreundersgkelse og hatt samtale med NAV og helsesta-
sjonene / skolehelsetjenesten i kommunen.

Kommunens egen dokumenter (planer, arsmeldinger, skonomiplaner og budsjetter)
viser alle en god oversikt over levekarene til barn og unge. Folkehelseprofilen (FHI) er
lett tilgjengelig for alle via kommunens hjemmeside.

Sparreundersgkelsen viser at de fleste er godt kjent med at andelen barn som lever i
familier med vedvarende lavinntekt er noe hgyere i kommunen enn ellers i landet. Un-
dersgkelsen viser at noen opplever at barnefattigdommen er synlig, mens andre ikke.
Undersgkelsen viser ogsa at det er noe variabelt hvor mye kunnskap den enkelte an-
satte har om kommunens tilbud og tiltak rettet mot barnefattigdom.

Samtalene revisjonen hadde med ansatte i NAV og pa helsestasjonen og skolehelse-
tienesten viste at de har god kunnskap om problematikken i kommunen. De ansatte
kjente godt til folkehelseprofilen og hva den beskrev. Det hadde ogsa god oversikt over
tilbud og tiltak i kommunen rettet mot barnefattigdom.

Revisjonen konkluderer med at Evje og Hornnes kommune har tilstrekkelig oversikt
over levekarene til barn og unge. Revisjonen vil likevel komme med en anbefaling:

1. Kommunen bgr tydeligere fremheve tilbudene til barn og unge i vedvarende
lavinntekt til sine ansatte for a sikre at alle ansatte kan bidra i 8 dempe kon-
sekvensene, redusere og / eller bekjempe barnefattigdom.

6.2 Problemstilling 2: | hvilken grad hensyntas barn og unges behov ved be-
handling av sgknad om gkonomisk sosialhjelp?

For & svare ut denne problemstillingen har revisjonen gatt igiennom 30 vedtak om
gkonomisk sosialhjelp. Det har veert ordineere sgknader og sgknader om ngdhjelp.
Felles for sgknadene var at sgker har barn. Revisjonen har ikke hatt til hensikt & over-
prave NAVs vedtak, men har sett pa informasjon som er hentet inn om barn og unges
situasjon og om det er blitt vurdert i vedtakene.

Revisjonen finner i flertallet av sgknadene at vurderingen av sgkerens behov og st@-
nadsbelgpets stgrrelse var basert pa standardiserte belgp og sgkers gkonomiske si-
tuasjon. Det virker for revisjonen som om NAV er noe passiv nar det kommer til &
sparre sgker om barna i kartleggingsprosessen og at de dermed mangler informasjon
til & foreta en konkret og individuell vurdering knyttet til barn og unges situasjon.

Revisjonen finner at det i liten grad er notert noe om barn og unges situasjon i saks-

papirene, utover det som fremkommer av selve sgknadsskjema. Som nevnt i avsnitt
5.4 betyr ikke manglende dokumentasjon at NAV ikke tar hensyn til barn og unges
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behov ved behandling av sgknad om gkonomisk sosialhjelp. Gjennom samtale med
NAV er revisjonen av den oppfattelsen at barn og unges behov blir langt pa vei hen-
syntatt, men at dokumentasjonen pa dette er mangelfull.

Revisjonen konkluderer med at barn og unges behov ved behandling av sgknad om
gkonomisk sosialhjelp blir hensyntatt i middels grad. P& bakgrunn av dette anbefaler
revisjonen:

2. Kommunen (NAV) bgr lage en rutine, i form av for eksempel et kartleggings-
skjema eller en sjekkliste, for & bedre fa til & dokumentere opplysninger de
far muntlig av sine sgkere.

3. Kommunen (NAV) bgr lage en rutine som tydeliggjer hvordan saksbehand-
ler skal ga frem for a fa tak i supplerende informasjon om barn og unges
behov fra sgker.

6.3 Problemstilling 3: Bidrar helsestasjonen og skolehelsetjenesten i Evje og
Hornnes kommune til & utjevne sosiale helseforskjeller og fremme gode sosi-
ale forhold?

Denne problemstillingen er blitt besvart gjennom samtale med helsestasjonen og sko-
lehelsetjenesten og ved en gjennomgang av tjenestenes egne dokumenter i kommu-
nens kvalitetssikringssystem Compilo.

Oppsummert sa finner revisjonen at helsestasjonen og skolehelsetjenesten har gode
rutiner for a bli kjent med familiene og deres situasjon. Tjenestene forteller om god
kjennskap til situasjonen i kommunen og familiene som sliter. Tjenesten vet hvilke
andre tiloud kommunen har for & hjelpe familiene og styrke deres inntektssituasjon.
Familieperspektivet star sentralt i arbeidet til helsestasjonen og skolehelsetjenesten.

Revisjonen vil trekke frem at helsestasjonen og skolehelsetjenesten er et tilbud til alle
i kommunen, uavhengig av gkonomi og bakgrunn. Store deler av tjenesten er gratis.

Skolehelsetjenesten forteller om oppfalging av barn og kontakt med barna og tenaring-
ene om forhold i familien som pavirker deres hverdag. De trekker ogsa frem et gnske
om frukt og grant eller mat pa skolen som et tiltak for a utjevne sosiale helseforskjeller
knyttet til kosthold. De trekker ogsa frem et gnske om et «fritidskort» eller lignende for
a sikre barn og unge gode opplevelser pa fritiden, men dette har ogsa en gkonomisk
side.

Revisjonen konkluderer med at helsestasjonen og skolehelsetjenesten bidrar til & ut-
jevne sosiale helseforskjeller og fremme gode sosiale forhold. For a styrke tjenestenes
bidrag videre gnsker revisjonen & komme med fglgende anbefalinger:

4. Kommunen bgr vurdere om det er behov for ytterligere tiltak for & jevne ut
sosiale helseforskjeller blant barn og unge.

5. Kommunen bgr vurdere om det er behov for ytterligere tiltak for a sikre del-
takelse i fritidsaktiviteter.
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7. REVISJONENS ANBEFALINGER OPPSUMMERT

1.

Kommunen bgr tydeligere fremheve tilbudene til barn og unge i vedvarende
lavinntekt til sine ansatte for & sikre at alle ansatte kan bidra i & dempe kon-
sekvensene, redusere og / eller bekjempe barnefattigdom.

Kommunen (NAV) bgr lage en rutine, i form av for eksempel et kartleggings-
skjema eller en sjekkliste, for & bedre fa til & dokumentere opplysninger de far
muntlig av sine sgkere.

Kommunen (NAV) bgr lage en rutine som tydeliggjgr hvordan saksbehandler
skal ga frem for & fa tak i supplerende informasjon om barn og unges behov fra
sgker.

Kommunen bar vurdere om det er behov for ytterligere tiltak for & jevne ut so-
siale helseforskjeller blant barn og unge.

Kommunen bgr vurdere om det er behov for ytterligere tiltak for a sikre delta-
kelse i fritidsaktiviteter.
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8. HORINGSUTTALELSE

Rapporten har blitt sendt pa haring til Evje og Hornnes kommune. Revisjonen mottok
hgringssvar fra kommunen 15.09.2023. Vedlagt felger kommunens hgringsuttalelse:
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4685 NODELAND

Att. Tor Ole Holbek

Var ref.: .2022/352-7 Saksbehandler: Frantz.Are.Nilsen Dato
Frantz.Are.Nilsen@e-h.kommune.no 15.09.2023

Tilbakemelding vedrgrende forelgpig rapport forvaltningsrevisjon barn i
lavinntektsfamilier

Viser til hgringsutkast forvaltningsrevisjon barn i lavinntektsfamilier, mottatt 28.08.2023, med
frist for & komme med innspill innen 15.09.2023.

Kommunedirektgren har fglgende innspill til hgringsutkastet:

Kommunedirektgren har hatt dialog og mgter med revisjonen underveis for oppfalging
rullering handlingsplan mot barnefattigdom, som kommunen har arbeidet med, parallelt med
gjennomfgring av forvaltningsrevisjonen.

Som en del av dette har det blant annet veert et mgte med revisjonen 10.05.2023 for
informasjon og dialog om utkast til handlingsplan mot barnefattigdom 2023-2026, fgr den ble
lagt fram for politisk behandling. Revisjonen kom da med innspill til planen, som ble
innarbeidet i kommunedirektarens forslag til plan. Kommunestyret vedtok handlingsplan mot
barnefattigdom 2023-2026 i mgtet 15.juni 2023. Revisjonen fikk vedtatt handlingsplan mot
barnefattigdom 2023-2026 tilsendt i juni 2023.

Kommunedirektgren mener at anbefalingene i rapporten pkt. 1,4 og 5 ivaretas i vedtatt
handlingsplan mot barnefattigdom 2023-2026. Anbefalingene i pkt. 1 og 4 anses som & bli
fulgt opp i vedtatt handlingsplan mot barnefattigdom 2023-2026. | arbeid med rullering av
planen er det gjennomfart tverrfaglige kompetanseheving. Dette viderefares under strategi 1
og tiltaket tverrfaglige workshop og kompetanseheving. Oppfalging av anbefaling 1 og 4
sees ogsa i sammenheng med kommunens forebyggende plan med hjemmel i
barnevernloven § 15-1.

Revisjonens anbefaling nummer fem blir fulgt opp i vedtatt handlingsplan mot barnefattigdom
2023-2026 strategi 2 Inkludering av barn og unge i fritidsaktiviteter, og tiltakene
Utstyrssentralen som en del av BUA-ordningen og Utvikle modeller for & gi barn og unge
tilbud om deltakelse i en organisert kultur- og fritidsaktivitet fgr fylte 10 ar.

Kommunedirektgren har ikke ytterligere innspill til anbefalingene pkt.2 og 3. Disse vil ivaretatt
i arbeid med oppfelging av forvaltningsrevisjonens rapport.
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Vedrgrende referanser, ser kommunedirektagren at det er folkehelseoversikten fra 2021 som
det refereres til. Kommunen har oppdatert folkehelseoversikt fra 2022 p4 kommunens
hjemmesider.

Med hilsen
Evje og Hornnes kommune

Frantz Are Nilsen
Kommunedirektar

Brevet er elektronisk godkjent og sendes uten underskrift.
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10. VEDLEGG

Vedlegg 1:

Tabellen viser lavinntektsgrenser (arsinntekt etter skatt, EU-definisjon) i 2019 etter

husholdningstype:

2019
Enslig
Enslig forserger med ett barn
Enslig forserger med to barn
Enslig forserger med tre barn
Par uten barn
Par med ett barn
Par med to barn
Par med tre barn

Par med fire barn

Kilde: SSB — inntekts — og formuesstatistikk for husholdninger

EU-skala, 60 prosent (kr)

237600
308 800
380100
451400
356 400
427 600
498 900
570 200

641 500
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Vedlegg 2:
Spegrsmal om barn i lavinntektsfamilier i Evje og Hornnes kommune

Kontrollutvalget i Evje og Hornnes kommune har bestilt forvaltningsrevisjon om barn i
lavinntektsfamilier, sak 07/22.

Forvaltningsrevisjonsprosjektets overordnede mal er & undersgke hvordan Evje og
Hornnes kommune arbeider for a forebygge og bekjempe barnefattigdom. For a kunne
arbeide med a forebygge og bekjempe barnefattigdom og iverksette hensiktsmessige
titak, er det ngdvendig & ha god oversikt over barn og unges levekar.

Revisjonen vil med denne undersgkelsen kartlegge kommunene oversikt over leveka-
rene til barn og unge.

1.

2.

Hvilken avdeling i kommunen jobber du?

Er andelen barn (0-17ar) som bor i husholdninger med vedvarende lavinntekt hgyere i
Evje og Hornnes kommune enn pa landsbasis?

o Ja

o Nei

o Vet ikke

Vet du hvor du kan finne informasjon om levekarene til barn og unge i kommunen?
o Ja
o Nei

Opplever du at barnefattigdom i kommunen er synlig?
o Ja
o Nei

Opplever du at barnefattigdom er synlig pa din arbeidsplass?
o Ja
o Nei

Mgater du barn og unge pa arbeidsplassen din som du vet lever i en husholdning med
vedvarende lavinntekt?

o Ja

o Nei

o Vet ikke

Har dere tiltak pa din arbeidsplass som er rettet mot a forebygge, redusere og/eller
bekjempe barnefattigdom?

o Ja

o Nei

o Vet ikke

| hvilken grad opplever du at kommunen har fokus pa tiltak rettet mot forebygging, re-

dusering og bekjempelse av barnefattigdom? 1 er i liten grad og 5 er i stor grad.
o 1

o 2
o 3
o 4
o 5
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9. Kjenner du til noen tiltak i kommunen som er rettet mot forebygging og bekjempelse av
barnefattigdom?

o
o

Ja
Nei

10. Kjenner du til kommunens Handlingsplan mot barnefattigdom?

o
o

Ja
Nei

11. Hvor ofte benytter du deg av kommunens hjemmeside for & finne informasjon om tilbud
i kommunen?

O

O 0O O O O

Aldri

En sjelden gang

En gang i maneden
Flere ganger i maneden
Ukentlig

Daglig

12. | hvilken grat opplever du at kommunens tilbud bidrar til & dempe konsekvensene av,
redusere og/eller bekjempe barnefattigdom? 1 er i liten grad og 5 er i stor grad.

O

@)
@)
@)
@)

1

2
3
4
5
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