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Forord

Prosjektet ”Hjemmebaserte tiltak – utvikling og implementering av et
evalueringsdesign” er et resultat av flere aktørers interesse for utvikling av
hjemmebaserte tiltak i barnevernet. Bergen kommune og Hordaland fylkeskommune,
senere Bufetat Vest, som sto bak etableringen av Årstad familiesenter ønsket, i likhet
med familiesenterets ledelse,at dette nye tiltaket skulle evalueres. For Barnevernets
Utviklingssenter på Vestlandet har utvikling av nye tiltaksformer vært en sentral
oppgave over tid, og senteret påtok seg ansvar for å utarbeide et evalueringsprosjekt.
Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet fant prosjektet interessant innenfor sin
samlede satsning på å utvikle hjemmebaserte tiltak og bevilget i februar 2005 de
nødvendige midler til å gjennomføre prosjektet.

Prosjektet har hatt to faser; en første fase der et evalueringsdesign ble utviklet av
utviklingssenteret i nært samarbeid med de ansatte ved Årstad familiesenter, og en
andre fase der evalueringsdesignet ble implementert i det daglige arbeidet ved
familiesenteret. Det har vært en sentral målsetting for prosjektet at både
evalueringsverktøy, erfaringer med å anvende dem og de resultater de har frembrakt,
skulle komme andre hjemmebaserte tiltak til nytte.

Ved Barnevernets Utviklingssenter har forskerne Øivin Christiansen og Bente
Moldestad stått for gjennomføring av prosjektet, mens forskningsleder Toril Havik
har hatt det faglige ansvaret. Arbeidet har skjedd i tett samarbeid med alle de ansatte
ved Årstad familiesenter, og særlig med daglig leder Jenny Olsen og fagkoordinator
Kristian Malmo. I analyser og utskriving av datamaterialet har samtlige ansatte ved
Barnevernets Utviklingssenter på Vestlandet vært involvert, noe som har vært
inspirerende og berikende for arbeidet med denne rapporten.

Takk til alle som har bidratt, ikke minst til familiene som har deltatt gjennom
skjemautfylling og intervjuer. Takk også for konstruktive innspill fra kolleger og
interesserte når prosjektet i sine ulike stadier er presentert i møter og konferanser.

Bergen, januar 2008

Øivin Christiansen Bente Moldestad Toril Havik
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Sammendrag

Det har de siste årene vært en uttalt satsning innen barnevernet på hjemmebaserte
tiltak for barn og familier med omfattende problemer. Parallelt har det vært en
målsetting å styrke kunnskapsbasen for det praktiske barnevernet, blant annet
gjennom mer systematisk evaluering av virksomheter og tiltak. Prosjektet
”Hjemmebaserte tiltak – utvikling og implementering av et evalueringsdesign” følger
opp begge disse satsningsområdene. Prosjektet har hatt to delmål. Det første har vært
å utarbeide et evalueringsdesign for hjemmebaserte tiltak. Forskerne ved
Barnevernets Utviklingssenter på Vestlandet har samarbeidet med Årstad
familiesenter om evalueringsdesignets innhold og form. Det andre har vært å
implementere evalueringdesignet i den daglige drift ved familiesenteret for slik å
kunne beskrive og vurdere det arbeidet Årstad familiesenter utretter.

De fleste hjemmebaserte tiltak er lite spesifikke, både når det gjelder hvilke typer
problematikk de retter seg mot og når det gjelder til hvilke metoder og arbeidsformer
de anvender. Uspesifiserte og fleksible tiltak aktualiserer mange og ulike
evalueringsspørsmål. Dette representerer særlige utfordringer når de skal evalueres.
Evalueringspørsmålene som stilles vil være styrende for evalueringsdesignets
utforming. I dette prosjektet har følgende fire evalueringsspørsmål dannet
utgangspunkt for arbeidet:

• Hvem er brukerne av tiltaket?

• Hvilke typer problematikk er det tiltaket blir bedt om å arbeide med, og hva
arbeider de faktisk med?

• Hva er innholdet / virkemidlene tiltaket anvender?

• Hva er utbyttet av tiltaket?

I utvikling av evalueringsdesignet var det flere hensyn som måtte ivaretas. For det
første måtte designet kunne belyse evalueringsspørsmålene. For det andre skulle
evalueringsoppgavene i størst mulig grad kunne integreres i praksis og være relevant i
det terapeutiske arbeidet. For det tredje måtte registreringene være så detaljerte at de
avspeilte arbeidet ved familiesenteret slik det faktisk forgikk. For det fjerde måtte de
ikke være så detaljerte at det totale omfanget av skjema og prosedyrer ble for stort og
urealistisk å gjennomføre. Disse hensynene var viktige også med tanke på at
evalueringsdesignet, med lokale tilpasninger, skulle kunne benyttes av andre
hjemmebaserte tiltak.
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Evalueringsdesignet består av åtte ulike skjema som skal brukes i ulike faser av
arbeidet ved familiesenteret. Det er flere aktører som i større eller mindre grad er
delaktige i utfyllingen av skjemaene; terapeuter ved familiesenteret, foreldre,
saksbehandlere i barneverntjenesten og barnas lærere. I tillegg inngår et avsluttende
intervju med foreldrene i evalueringsopplegget.

Foreldrene til 70 barn i 41 familier samtykket i å delta i evalueringsstudien. Dette
utgjør 73 % av familiene som familiesenteret arbeidet med i den aktuelle perioden.
Det er imidlertid betydelige variasjoner når det gjelder hvor mye opplysninger som
foreligger knyttet til det enkelte barn eller familie. Dette må forklares med de vansker
som oppsto da evalueringsdesignet skulle implementeres og anvendes i praksis.
Skjema og prosedyrer ble ikke tatt i bruk så systematisk og regelmessig som det var
lagt opp til, og oppfølgingen av evalueringsopplegget varierte mellom de ulike
terapeutene. Konsekvensene er at materialet som er skaffet til veie for å evaluere
virksomheten ved Årstad familiesenter har visse mangler, noe som videre har medført
at det er manglende grunnlag for å trekke klare konklusjoner vedrørende flere viktige
spørsmålsstillinger. Rapporten redegjør for faktorer som har hatt betydning for
hvordan evalueringsprosedyrer og verktøy er anvendt, og diskuterer nærmere
begrensninger og muligheter når det gjelder tolkninger av evalueringsstudiens enkelte
funn.

Nedenfor presenteres funnene fra evalueringsstudiene med utgangspunkt i de fire
evalueringsspørsmålene.

Hvem er brukerne?

Det er flere indikasjoner på at brukerne av familiesenteret var familier som over tid
hadde levd med problemer og belastninger på flere områder. Eksempelvis hadde
foreldrene gjennomgående marginal tilknytning til arbeidslivet, og et flertall av
familiene hadde hatt langvarig kontakt med barnevern og andre hjelpeinstanser forut
for kontakten med familiesenteret.

Hvorvidt barna sto i fare for plassering utenfor hjemmet, er vanskeligere å fastslå.
Mange av familiene hadde kjennetegn tilsvarende familier som erfarer at barna må
plasseres, og der det forelå vurderinger fra barneverntjenesten, tilsa disse at barnas
situasjon var alvorlig. På den annen side var det lite ved de hjelpebehov
barneverntjenestene og foreldrene uttrykte overfor familiesenteret som tilsa at en
snarlig plassering var alternativet til hjelp fra familiesenteret. Evalueringsstudien gir
ikke opplysninger om noen av barna har blitt plassert etter at kontakt med
familiesenteret var avsluttet.
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Barna som var henvist til Årstad familiesenter, var i gjennomsnitt 8 år, og bare en
femdel var over 12 år. Barnas alder er dermed i tråd med prioritert målgruppe for
familiesenteret, og de er i snitt yngre enn de barna som vanligvis mottar
hjemmebaserte tiltak med statlig støtte.

Hvilke typer problematikk er det tiltaket blir bedt om å arbeide
med, og hva arbeider de faktisk med?

Vansker i samspillet mellom foreldre og barn dominerte både når en så på
”bestillingene” til familiesenteret og arbeidsmål det ble prioritert å arbeide med. Ofte
var samspillsvanskene relatert til negative trekk ved barnas atferd, og målene for
arbeidet var i stor grad å gi foreldrene mer konstruktive strategier for omsorg og
styring av barna, etablere bedre rutiner og struktur for barnas liv og øke foreldrenes
trygghet og myndighet i foreldrerollen.

Både foreldre og barneverntjenester som inngår i utvalget, uttrykte at familiesenteret
hadde arbeidet med det de ønsket hjelp til. Sett på bakgrunn av familienes omfattende
belastninger er det likevel overraskende at familiesenteret i så liten grad har hatt fokus
på områder som ligger utenfor selve foreldre-barn relasjonen,

Hva er virkemidlene tiltaket anvender?

Samtaler med mor er den dominerende arbeidsformen ved familiesenteret. Av mer
spesifikke metoder var det systemisk familieterapi som oftest ble anvendt. Metoder
som Marte Meo og PMTO, var ikke anvendt i den grad en skulle anta, sett ut fra at
samspillsproblematikk var et så prioritert område fra alle parter. Lite bruk av
nettverksorientert metodikk og begrenset kontakt med andre instanser utover
barneverntjenesten, bekrefter at familiesenterets arbeid er sentrert om mor-barn
relasjonen. Selv om det ikke kan fastslås at de foreldrene som er intervjuet, er
representative for hele brukergruppen, ga intervjuene et klart bilde av at terapeutene
ved familiesenteret hadde prioritert og svært ofte hadde lykkes med å etablere en
tillitsfull relasjon til foreldrene.

Gjennomsnittlig varte kontakten med familiesenteret vel 12 måneder og innebar seks
kontakter pr måned. Det var tre ganger så mange kontakter med mor som med far, og
det var få samtaler med barnet. Derimot var det et økende tilbud om gruppedeltakelse
for barna.

Hva er utbyttet av tiltaket?

Det mangelfulle ved datamaterialet tilsier at en skal være særlig forsiktig med
konklusjoner når det gjelder virkninger og utbytte av familiesenterets innsats.



10
10

Summen av de ulike endringsfunnene, mer enn enkeltfunn, gir imidlertid grunnlag for
å mene at familiesenterets innsats har gitt positivt utbytte for et flertall av familiene
og barna i utvalget. De ulike spørsmålene vedrørende endring, stilt til ulike
informanter, indikerer alle endring i positiv retning, men det kan synes som om
utbytte er større når det gjelder endrende foreldrestrategier og spesifikk negativ atferd
hos barnet enn når det gjelder barnas og foreldrenes fungering og situasjon i videre
forstand. Denne evalueringsstudien sammenligner ikke utbytte av familiesenterets
innsats med andre tiltak, og den registrerer ikke hvorvidt endringene opprettholdes
over tid.

Implikasjoner for utviklingen av hjemmebaserte tiltak

Evalueringsstudien ved Årstad familiesenter aktualiserer flere tema og
problemstillinger som er relevante for utforming og utvikling av hjemmebaserte tiltak
generelt. Det gjelder blant annet forventningene om at hjemmebaserte tiltak av den
typen Årstad familiesenter representerer, skal gi effektiv hjelp til familier med
omfattende problemer og der det er fare for at plassering av barnet utenfor hjemmet er
nødvendig.

Hjemmebaserte tiltak som alternativ til plassering.

Det har vært vanskelig å vurdere i hvilken grad barn og familier som har fått hjelp fra
Årstad familiesenter sto i fare for plassering av barnet utenfor hjemmet. Med støtte i
internasjonal forskning er det grunn til å spørre hvorvidt ”plasseringsrisiko” er et
hensiktsmessig inntakskriterium for hjemmebaserte tiltak og om plassering eller ikke
plassering er et egnet resultatmål. For å gi best mulig hjelp er det trolig mer fruktbart
å fokusere på barnets og familiens fungering og situasjon enn på hvilken
tiltakskategori de hører innunder. Dersom hjemmebaserte tiltak klart skal være et
alternativ til plassering, må de innrettes slik at de står klar til å settes inn i situasjoner
hvor det er aktuelt med en akuttplassering. Dette vil i tilfelle få konsekvenser får
tiltakenes innhold og organisering.

Hjemmebaserte tiltak for familier med omfattende og
sammensatte behov

Foreldre og barneverntjenester ønsket først og fremst hjelp i forhold til samspillet
mellom foreldre og barn, og det var relasjonen mellom foreldre og barn som særlig
ble fokusert i arbeidsmålene terapeuter og foreldre formulerte. Vektlegging av
foreldre-barn - relasjonen deler Årstad familiesenter med en rekke andre tiltak som er
introdusert de siste ti-tjue årene. De bygger på en forståelse av at best hjelp til barna
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gis gjennom å hjelpe foreldrene, ikke minst ved å arbeide for at foreldrene skal bli
kompetente og trygge i samhandlingen med barna, noe som videre vil kunne styrke
grunnlaget for barnas positive utvikling.

Også relasjonen mellom terapeut og foreldre, som oftest mor, ble tillagt stor
betydning ved familiesenteret. Et tillitsfullt forhold mellom disse ble ansett å utgjøre
fundamentet for å bygge foreldrenes kompetanse. Det fins både teoretisk og empirisk
grunnlag for strategier som vektlegger disse to relasjonene i endringsarbeid. Men det
er grunn til å være oppmerksom på særlig to faremomenter ved ikke å supplere disse
strategiene med andre tilnærmingsmåter. Det ene er faren for at foreldrene ikke bare
opplever å få æren når barnets situasjon bedres, men at de også opplever å ha
”skylden” dersom utviklingen går i negativ retning. Det andre faremomentet er at en
for ensidig satsing på terapeut-bruker – relasjonen ikke etablerer nødvendig støtte
over tid. For støtte over tid kan bevisst styrking av brukernes uformelle nettverk være
nødvendig.

En oppmerksomhet som i stor grad begrenser seg til forhold innad i familien står i
motstrid til en helhetlig, sosialøkologisk forståelse som familiesenteret og mange
andre hjemmebaserte tiltak sier de bygger på. Når hjemmebaserte tiltak skal gi hjelp
til barn og familier med sammensatte vansker, er det vesentlig å se tiltakene i forhold
til andre hjelpetjenester lokalt, utvikle forpliktende samarbeidsrelasjoner og ikke
minst gi foreldre og barn støtte og veiledning i deres kontakter med andre tjenester.

Mange hjemmebaserte tiltak og program, ikke minst de som er utviklet i amerikansk
sammenheng, legger vekt på at innsatsen skal være intensiv og kortvarig. Samtidig
reiser flere forskere spørsmål om det realistisk at familier med omfattende
belastninger kan få tilstrekkelig hjelp gjennom kortvarige programmer. Årstad
familiesenter arbeidet gjennomsnittlig vel 12 måneder med hver familie, og hadde
gjennomsnittlig seks kontakter med familien pr måned. Hjelpen kan dermed beskrives
som mer langvarig og som mindre intensiv enn for eksempel MST. Hva som er ”den
rette doseringen” beror på flere forhold, men jo mer langvarig, jo større er behovet for
evaluering. En grundig vurdering og beslutning om videre arbeid når kontakten har
vart i seks eller ni måneder vil være nyttig. Kortere varighet og eventuelt re-inntak
kan også være en arbeidsform som bør vurderes.

Varighet og hyppighet av kontakt må også ses i forhold til hvilken metodikk som blir
anvendt. Årstad familiesenter besitter kompetanse innen en rekke ulike metoder, og
det var overraskende at spesifikke metoder ikke ble anvendt i større grad. Det kan
være behov for å studere nærmere hvordan inntak og fordeling skjer i tiltak som
baserer seg på flere metoder, og for å vurdere hvordan metodene som tas i bruk er
best mulig rettet mot den enkelte brukers problematikk og behov. Videre synes det
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viktig å se nærmere på hvordan en velger og varierer mellom ulike metoder og ikke
minst mellom spesifikke metoder og mer uspesifisert sosialt arbeid.

Årstad familiesenter har lykkes med å etablere flere gruppetilbud for barn, og dette
oppfattes som et viktig bidrag både for barna og familiene som helhet. Når en for
øvrig satser sterkt på at hjelp til barnet først og fremst skal gå gjennom foreldrene, er
det viktig å rette oppmerksomhet mot hvilken posisjon barnet da får og om
informasjon og vurderinger barnet sitter inne med, blir fanget opp.

Barneverntjenesten syntes overveiende å vurdere familiesenterets innsats som viktig
og nyttig for familiene og barna. Kun når det gjaldt informasjon fra senteret var det en
viss misnøye. Mange av barna og familiene hadde barneverntjenesten arbeidet med i
lengre tid før familiesenteret kom inn, og mange har behov for tiltak også etter
avsluttet kontakt. For at familiesenterets innsats og videre hjelp fra barneverntjenesten
skal være mest mulig hensiktsmessig, er åpen og tydelig informasjonsflyt mellom de
tre hovedaktørene; familien, tiltaket og barneverntjenesten av vesentlig betydning.

Når hjemmebaserte tiltak for barn og familier som lever i en svært utsatt posisjon skal
utvikles videre, synes det nødvendig med flere strategier. Det er behov for tiltak som
er spisset, det vil si tiltak som har vist seg nyttig i forhold til bestemte målgrupper
med bestemte problemer. Men det er også, ikke minst i spredt befolkete områder som
Norge i stor grad består av, nødvendig å satse på tiltak som er egnet for bredere
målgrupper, og som dermed er bredspektrete og sammensatte. Det er behov for
utprøving av ulike tiltaksmodeller, og det er ikke minst viktig med systematisk
dokumentasjon og evaluering av det tiltaksarbeidet som til en hver tid utføres, enten
det har nytt innhold, ny utforming eller nytt navn, eller det består av vel innarbeidede
tiltaksformer.

Implikasjoner i forhold til evaluering og
kunnskapsutvikling

Systematisk dokumentasjon og evaluering skal sikre et godt beslutningsgrunnlag når
eksisterende tiltak skal utvikles eller nye tiltak etableres. Erfaringer fra utprøving av
evalueringsdesignet ved Årstad familiesenter har vist at dette er en krevende oppgave.

Når tiltak som er fleksible og sammensatte skal evalueres, blir det nødvendig å
balansere ønsket om å få bred og relevant kunnskap om alle interessante sider ved
tiltaket, opp mot hensynet til at et solid datamateriale krever grundighet og
systematikk. For å unngå et for omfattende og for krevende evalueringsopplegg, kan
det være nødvendig å innskrenke og prioritere blant evalueringsspørsmålene.
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Evaluering som skal være tett på praksis, er avhengig av praktikernes tilslutning og
deltakelse. For praktikere som er vant til stor grad av autonomi i forhold til å utforme
sitt arbeid, vil det være utfordrende når evalueringsprosedyrer og –metoder fordrer
lojal oppfølging. Systematisk kartlegging og dokumentasjon kan også være
utfordrende fordi det innebærer at den enkeltes praksis blir mer synlig.

Nevnte utfordringer kan ha vært medvirkende til de implementeringsvanskene en
erfarte i dette prosjektet, og de har trolig også hatt betydning når det har oppstått
vansker med innføring av andre metoder og arbeidsformer i barnevernet. Vanskene
henger også sammen med at evaluering medfører nye, ekstra oppgaver. Når disse
oppgavene kan integreres og gjøres relevante i det direkte arbeidet med brukerne, vil
de for mange praktikere være mer motiverende. Den regelmessighet og skriftlighet
som evaluering innebærer, vil imidlertid ikke oppleves like meningsfull over tid, og
den oppslutning og utholdenhet som kreves, må derfor bygge på en felles forståelse
av og tilslutning til det som er formålet med evalueringsarbeidet. De som er i
lederposisjoner er sentrale for å skape og opprettholde en slik tilslutning.

Det er flere framgangsmåter for kunnskaps- og tiltaksutvikling i barnevernsfeltet.
Evaluering, slik den er utformet i dette prosjektet, er en av dem. Vi mener at det
uavhengig av andre utviklingsstrategier vil være behov for evalueringsvirksomhet
som er utforskende og praksisnær. Ved siden av å frambringe kunnskap som er
vanskelig å framskaffe på annen måte, bidrar slik evalueringsvirksomhet til økt
oppmerksomhet i praksisfeltet om kunnskapsutvikling og forskning. I tillegg
involveres praktikere i en systematisk gjennomgang av hva som er vesentlige
spørsmål om vesentlige sider ved det arbeidet de står midt oppe i til dagen.
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KAPITTEL 1:

Evaluering av hjemmebaserte tiltak i barnevernet
- prosjektets bakgrunn og målsettinger

Øivin Christiansen, Bente Moldestad og Toril Havik

Innledning

Prosjektet ”Hjemmebaserte tiltak – utvikling og implementering av et
evalueringsdesign” er ment å være et bidrag til å styrke barnevernets innsats overfor
barn og familier med omfattende belastninger og problemer. På ulike nivå i
barnevernet har det de senere årene vært en satsing på å styrke og utvikle
hjemmebaserte tiltak for denne gruppen. Målet har blant annet vært at flere barn
gjennom slike tiltak skal kunne få tilstrekkelig hjelp uten å måtte plasseres utenfor
hjemmet. Arbeid med systematisk dokumentasjon og evaluering av den innsatsen som
settes inn, er et viktig virkemiddel for å utvikle og styrke kvaliteten på de
hjemmebaserte tiltakene. Utvikling og implementering av en evaluerende praksis i
barnevernets tiltak er både virkemiddel og mål i det prosjektet som denne rapporten
omtaler.

Hva menes med ”hjemmebaserte tiltak”?

Alle hjelpetiltak i barneverntjenesten, der barn og ungdom får tiltak mens de bor
hjemme, kan prinsipielt sies å være hjemmebaserte. Med begrepet ”hjemmebaserte
tiltak” i dette prosjektet sikter vi imidlertid til tiltak av mer omfattende karakter, blant
annet fordi de iverksettes i forhold til familier som har omfattende og sammensatte
vansker og/eller der plassering av barnet ellers kunne være aktuelt. Hjemmebaserte
tiltak kan bestå av ”pakker” av tiltak, hvor også tradisjonelle hjelpetiltak som for
eksempel besøkshjem og økonomiske ytelser inngår, eller det kan være enkeltstående
tiltak som betegnes som hjemmebasert, ofte kjennetegnet ved at terapeuter /
familieveiledere / miljøterapeuter arbeider med få familier samtidig og dermed kan ha
mer intensiv kontakt med familiene enn det som er vanlig i den kommunale
barneverntjenesten. Rundt i landet benyttes ulike benevnelser på slike tiltak;
nærmiljøtiltak, familiebaserte tiltak, nettverksterapeutisk arbeid med mer.

Årstad familiesenter, som står sentralt i dette prosjektet, er et enkeltstående
hjemmebasert tiltak. Familiesenteret, som presenteres nærmere i kapittel 2, er etablert
som et samarbeid mellom statlig og kommunalt barnevern, hvor de to partene deler
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det økonomiske ansvaret. Men som vi skal se nedenfor, er hjemmebaserte tiltak ulike
både når det gjelder hvilke typer innsatser de tilbyr, hvilke metoder de anvender og
hvordan de er organisert og finansiert.

Bakgrunn

Utvikling av barnevernets tiltak

Helt siden barnevernloven av 1952 ble vedtatt, har det vært et viktig formål for
barnevernet å forebygge plassering utenfor hjemmet. På midten av 1970-tallet var det
for første gang i norsk barnevern like mange barn med forebyggende tiltak som med
omsorgstiltak. Siden har antallet barn med forebyggende tiltak, senere kalt
hjelpetiltak, økt kontinuerlig. Fra begynnelsen til slutten av 1990-årene ble antallet
fordoblet, og fra århundreskiftet til utgangen av 2006 var økningen 30 % (SSB,
2007a). Ikke minst på grunn av den omfattende bruken av hjelpetiltak, hadde så
mange som 26 pr 1 000 barn mellom 0 og 17 år i Norge tiltak av barnevernet pr
31.12.06. Kristofersens (2005) analyser av barnevernstatistikken indikerer at nesten ti
prosent av alle barn har hatt tiltak fra barnevernet før de er 18 år. Slike tall betyr at
norsk barnevern er svært aktivt sammenlignet med andre europeiske land (Clifford,
2006).

De første årene etter innføring av Lov om barneverntjenester 1. januar 1993 gikk
antallet barn under barnevernets omsorg ned. Senere har antallet, år for år, hatt en
svak, men jevn stigning. Ved utgangen av 2006 var 6 120 barn under omsorg, en
økning på 26 % i løpet av de siste ti årene. Når en legger til antallet som er plassert i
fosterhjem og institusjoner som hjelpetiltak, var det ved utgangen av 2006 totalt 8 678
barn og unge plassert utenfor hjemmet, noe som er det høyeste tall noensinne i norsk
barnevern. Det store flertall av plasserte barn bor i fosterhjem, mens antallet barn og
unge i institusjon har holdt seg rimelig stabilt de siste seks årene.

Den store økningen av barn med hjelpetiltak har altså ikke gitt noen nedgang i tallet
på barn plassert utenfor hjemmet. Hva dette skyldes, er det ikke forskningsmessig
grunnlag for å fastslå. Både det store antall barn som mottar innsatser fra barnevernet,
og det økende antall barn som likevel må flytte hjemmefra for kortere eller lengre tid,
aktualiserer spørsmålet om hvilken virkning barnevernets tiltak har. Og det gir grunn
til forsterket innsats når det gjelder å utvikle tiltak for barn og unge som befinner seg i
en situasjon der plassering er aktuelt.
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Del av en internasjonal trend

Satsingen på hjemmebaserte tiltak som vi ser i Norge i dag, der et sentralt formål er å
redusere antall plasseringer av barn og unge utenfor hjemmet, er en del av en
internasjonal trend som i USA kan spores tilbake til 70-tallet (Maluccio & Whittaker,
1997; Peccora, 2003). Gjennom 80- og 90-tallet har ulike program og intervensjoner
med dette formålet blitt utviklet og iverksatt i mange europeiske land, likeledes i
Australia og New Zealand. Flere utviklingstrekk (Katz & Pinkerton, 2003; Lindsey,
Sacha, & Doh, 2002; Sandbæk & Tveiten, 1996) har underbygget og forsterket denne
trenden:

• økt bekymring for ustabile plasseringsforløp med negative konsekvenser for
barna

• en økende skepsis til offentlig inngripen generelt og større vektlegging av
individets og familienes autonomi

• økt skepsis til ekspertkunnskap

• økt vektlegging av brukernes erfaringer, oppfatninger og deres rett til å
definere behov og ha innflytelse på hva slags hjelp de skal ha

• reaksjon mot fokus på patologi og utilstrekkelighet, og økt vektlegging av
ressurser og styrke

• økt sensitivitet og respekt for kulturrelaterte forskjeller

I USA førte slike dreininger i verdier og tenkesett til en sterk oppblomstring av det
som går under fellesbetegnelsen ”Intensive Family Preservation Services” (IFPS).
Tilsvarende vokste det i Storbritannia fram en økt satsning på ”Family Support
Services” (Biehal, 2005). Disse betegnelsene rommer en rekke ulike tiltaksformer og
programmer. Ikke minst gjelder dette Family Support Services, som synes å inkludere
også det som vi i Norge vil anse som ordinære hjelpetiltak og forebyggende innsatser
både på gruppe- og individnivå (Quinton, 2004; Statham, 2000). Framveksten av
familiestøttende tiltak i angloamerikansk sammenheng, må, når den relateres til
Norge, forstås ut fra at disse landene tradisjonelt har hatt en langt mer begrenset
offentlig forebyggende innsats enn hva som har vært tilfelle i de skandinaviske
landene. I Storbritannia er Family Support Services et virkemiddel i forsøket på å
dreie barnevernets innsats fra ”child protection” til ”children in need” (Department of
Health, 1995; Parton, 1997; Parton, Thorpe, & Wattam, 1997).

Amerikanske intensive familiebevaringsprogram (IFPS) og den delen av de britiske
familiestøttende innsatser som retter seg mot særlig risikoutsatte barn og familier, har
i følge Dagenais, Bégin, Bouchard, & Fortin (2004) tre overordnede målsettinger: å
sørge for barnets sikkerhet, å styrke familiens fungering og å unngå plassering utenfor
hjemmet. Strategiene som preger programmene, kan eksemplifiseres med prinsippene
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som det amerikanske Center for the Study of Social Policy gjennom ”The
International Initiative for Children, Youth and Families” mener må styre
familiefokuserte innsatser:

”To be effective, family supports and services:

• Work with the family in the community, and not just with the child,

• Build on strengths rather than emphasizing problems, focusing on the
possibilities and resources of all persons involved,

• Allow the child and parents to set the agenda and not the professional,
working with families rather than giving services "to" them,

• Work in a positive, productive way, step-by-step, achieving pragmatic and
realistic goals,

• Recognize the diversity in families and in all work respect the special culture,
racial, ethnic, and religious traditions that make families distinct.”

(http://www.cssp.org/major_initiatives/inter_init.html)

Flere forskere mener imidlertid at ”Family preservation” og ”family support”
programmer i alt for lang tid har vært mer preget av retorikk og entusiasme enn av å
underbygge programmenes utforming og virkninger ved hjelp av forskning (Chaffin,
Bonner, & Hill, 2001). Man har beskrevet hva man mener bør kjennetegne innsatsene
mer enn hva de faktisk inneholder. I tråd med dette er det en utbredt oppfatning blant
forskere at få studier tilstrekkelig har kartlagt hva som befinner ”in the black box”,
det vil si hva som er tiltakenes og programmenes ulike komponenter (Berry, Scottey,
& Brook, 2000; Katz & Pinkerton, 2003; Littell & Schuerman, 2002; ten Brink,
Veerman, de Kemp, & Berger, 2004).

Noen kjennetegn kan likevel sies å være gjennomgående for en rekke familiestøttende
program slik de framstår i internasjonal litteratur: De er kortvarige og intensive.
Terapeutene / sosialarbeiderne arbeider med få familier samtidig, og de er lett
tilgjengelige og fleksible når det gjelder arbeidstid. De arbeider oftest i familienes
hjem og kombinerer ulike type innsatser, både av terapeutisk og praktisk art.
Programmene er særlig orientert mot å styrke foreldrekompetansen og relasjonene i
familiesystemet.

Hva kjennetegner norske hjemmebaserte tiltak?

Både (NOU 2000:12) (Befring-utvalget) og Stortingsmelding nr. 40 (2001-2002)
fremhever at det må satses ytterligere på at barn, så langt som mulig, skal få hjelp
mens de fortsatt bor hjemme. Hjemmebaserte tiltak skal således være et virkemiddel
for å redusere antall plasseringer, og særlig plassering i institusjoner. For å bidra til
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dette, mente Befring-utvalget at ”nærhetsprinsippet” burde være styrende for
tiltaksutformingen, og de understreket at innsatsene måtte være behovsstyrte og
ressursorienterte.

Som nevnt dekker benevnelsen ”hjemmebaserte tiltak” en rekke ulike tiltaksformer,
både når det gjelder benevnelse, innhold og organisering. I den sammenhengen dette
prosjektet inngår, er det naturlig å primært forholde seg til det som omtales som
”Hjemmebaserte tiltak med statlig støtte”. Dette er benevnelsen som benyttes for
tiltak som de statlige regionale barne-, ungdoms- og familieetatene (Buf-etat) helt
eller delvis finansierer. I en rapport fra Fafo: ”Endring av barnevernets tiltaksprofil;
en kartlegging av hjemmebaserte tiltak med statlig støtte” (Gautun, 2005) er det
redegjort for kjennetegn ved og omfang av denne typen tiltak. Prinsipielt er det to
kriterier som må være oppfylt for å inngå i kategorien ”hjemmebaserte tiltak med
statlig støtte”. Det skal være stor risiko for plassering utenfor hjemmet dersom det
ikke blir satt inn omfattende hjemmebasert bistand, og de samlede utgiftene til
tiltakene skal overstige den egenandelen som kommunen betaler ved plasseringer
utenfor hjemmet (Gautun, 2005). Disse kriteriene er senere blitt ytterligere klargjort i
betalingsrundskrivet fra Barne- og likestillingsdepartementet, juni 2007 (Rundskriv
Q-06/2007).

Den største andelen av hjemmebaserte tiltak med statlig støtte er familierettede, ved at
de sikter mot å gjøre foreldrene i stand til å ivareta omsorgen for barna på forsvarlig
vis. Men en annen stor gruppe tiltak retter seg mot ungdommer som bor i egen bolig,
da spesielt etter utflytting fra et omsorgstiltak i barnevernet. Tiltakene vil ofte være
administrativt forankret i kommunene, men gjennomføres etter inngått avtale med
statlig barnevernmyndighet om delvis utgiftsdekning og faglig koordinering på
grunnlag av at ovennevnte kriterier er oppfylt. Hjemmebaserte tiltak vil også kunne
tilbys i statlig regi. Det gjelder blant annet tiltakene som er spesialinnrettet for
familier som har barn eller ungdom med atferdsvansker; MST og PMTO1.

Denne beskrivelsen avspeiler en betydelig variasjon når det gjelder utforming av
hjemmebaserte tiltak med statlig støtte og sier lite om tiltakenes faglige innhold. Det
er en pågående drøfting av om en bør utvikle mer enhetlig praksis når det gjelder
innhold og organisering eller om det er riktigere å satse på lokalt tilpassede løsninger.
Diskusjonen avspeiles i rapporten fra en arbeidskonferanse om tiltakene høsten 2005
(Bufdir, 2006).

Ved utgangen av 2006 mottok 1 140 barn hjemmebaserte tiltak med statlig støtte, en
økning på vel 50 % i løpet av de tre årene som er gått siden staten overtok de

1 Når det gjelder disse statlige hjelpetiltakene kan staten dekke kommunens utgifter selv om
vilkårene for plassering ikke er til stede.
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fylkeskommunale barnevernoppgavene (SSB, 2007b). Til sammenligning var 1 535
barn i institusjoner og 2209 i statlige fosterhjem2. Barn med hjemmebaserte tiltak med
statlig støtte utgjorde fem prosent av alle barn med hjelpetiltak i hjemmet. I en rapport
vedrørende det statlige barnevernet utarbeidet av analyse- og rådgivningsselskapet
Econ, sies det at man i løpet av de siste årene har oppnådd en vridning i statlig
tiltaksbruk, ved at bruk av hjemmebaserte tiltak og fosterhjem øker mer enn bruken
av institusjonsplasser (Econ, 2007). Det er imidlertid store geografiske forskjeller når
det gjelder bruk av hjemmebaserte tiltak. Regionene Vest og Øst står for nesten 2/3 av
disse tiltakene (SSB, 2007b). Fafo-undersøkelsen fra 2005 (Gautun, 2005) viste at det
først og fremst var ungdom som mottok hjemmebaserte tiltak med statlig støtte. 16-
18-åringer utgjorde 44 %, og dersom en la til de i alderen 13-15 år, utgjorde ungdom
70 % av mottakerne. Bare seks prosent var under sju år. Rapporten peker derfor på at
det bør være en sentral utfordring å styrke de hjemmebaserte tiltakene med henblikk
på å nå de yngre barna.

Hjemmebaserte tiltak i Norge er altså, på lik linje med Family Support Services i
Storbritannia, en sekkebetegnelse på et spekter av tiltak, som anvender ulike
metodiske tilnærminger. Det er imidlertid på sin plass å peke særskilt på de mer
definerte programmene som er implementert i Norge de senere årene; MST, PMTO
og ”De utrolige årene” (Webster Stratton)3. Metodene er kjennetegnet ved at de er
teoretisk forankret, er manualiserte og utøves av sertifiserte terapeuter. MST er
forankret i Bufetat og inngår dermed i de statlige hjemmebaserte tiltak, mens PMTO
og Webster Stratton i en del tilfeller inngår som en del av den tiltakspakken som en
familie mottar. Marte meo-metoden er også en metode som er teoretisk begrunnet,
metodisk konkret beskrevet og som utøves av sertifiserte terapeuter. Metoden har
vært i bruk i norsk barnevern siden 1980-tallet (Hafstad & Øvreeide, 2004; Skilbred,
2005), men implementeringen skjedde ikke på grunnlag av lovende forsknings-
resultater, men ut fra at metoden opplevdes som en nyttig og konkret metodikk i
arbeidet med samspillsproblematikk.4

2 Det var til sammen 7 292 barn i fosterhjem, men de fleste fosterhjem er administrert av de
kommunale barneverntjenestene
3 Tiltakene beskrives ikke nærmere her. For en felles presentasjon av disse tiltakene henvises
det til .(Henggeler, Schoenwald, Bourdin, Rowland, & Cunningham, 2000; Kristofersen,
Sverdrup, Haaland, & Wang Andresen, 2006; Schjelderup, Omre, & Marthinsen, 2005;
Solholm, Askeland, & Christiansen, 2005)
4 (Kristofersen et al., 2006) nevner også meldingsmøte, familieråd og flipover som familie- og
nettverksorienterte tiltak. De omtales ikke direkte her fordi de er mer å betrakte som
beslutningsmetoder enn tiltak (Falck, 2006; Skilbred, Havik, & Iversen, 2007).
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Virker de hjemmebaserte tiltakene?

Implementering av metoder som ”De utrolige årene”, PMTO og MST, har sin
bakgrunn i de utviklingstrekkene som er nevnt foran. Et annet utviklingstrekk som
også har hatt betydning, er et sterkere kritisk søkelys på effektene av offentlige
innsatser. Både fra myndighets- og brukerposisjoner er følgende spørsmål stadig
oftere fremme i debatten om velferdsstatens tjenester:

• Er tiltakene kostnadseffektive?

• Er den hjelpen som gis den beste hjelpen som en pr dags dato rår over?

• Er tjenestetilbudet likeverdig, det vil si uavhengig av hvor en bor og av hvem
en mottar hjelpen fra?

Slike spørsmål var utgangspunkt for konferansen Norges Forskningsråd arrangerte i
1997, der fokus først og fremst var på barn og unge med særlig vanskelig og
utagerende atferd (Norges forskningsråd, 1998). Formålet var å oppsummere
internasjonal forskning for å finne fram til tiltak som viste mest lovende resultater
overfor denne målgruppen. Blant konklusjonene var at institusjonsbehandling viste
manglende og til dels nedslående resultater, men at det var forskningsmessig grunnlag
for å satse på enkelte familie- og nærmiljøbaserte programmer utviklet i USA; MST,
PMTO og ”De utrolige årene” (Webster Stratton).

Hva sier forskningen når det gjelder disse tiltakene i dag, ti år senere, spesielt om
utbyttet av tiltakene i norsk sammenheng? I Norge viser studier utført i kjølvannet av
implementeringen av MST så langt positive resultater. Både like etter og to år etter
avsluttet behandling er situasjonen signifikant bedre på mange vesentlige områder for
de som har mottatt MST i forhold til de som har mottatt annen hjelp, selv om også
disse har en bedret situasjon (Amlund Hagen & Ogden, 2006; Ogden & Halliday-
Boykins, 2004). Når det gjelder internasjonale oppsummeringer av ulike studier av
MST, er resultatene mer sprikende (Curtis, Ronan, & Bourdin, 2004; Littell, Popa, &
Forsythe, 2005). Når det gjelder PMTO, er det pr i dag ikke publisert resultater etter
anvendelse av metoden i Norge. En muntlig formidling (Ogden, 2007) viser at
foreldre som hadde mottatt PMTO erfarte større positive endringer enn de som hadde
mottatt andre tiltak. Lignende erfaringer rapporterte foreldre som hadde deltatt i
foreldreopplæringsprogrammet ”De utrolige årene” (Lurie & Clifford, 2005). I en
artikkel (http://www.deutroligearene.no/articles/View.aspx?aid=16&pid=0) under
arbeid viser forfatterne til positive resultater både når det gjelder barnas atferd og når
det gjelder foreldreferdigheter. En internasjonal forskningsoversikt utført av
Campellsenteret har sett på effekter av gruppebaserte foreldreundervisningsprogram,
inkludert ”De utrolige årene” (Barlow & Parsons, 2005). Oversikten konkluderer med
at programmene viser signifikante effekter på kort sikt, men at det er større usikkerhet
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når det gjelder langtidseffektene, og at ytterligere forskning kreves for å kunne belyse
dette.

På oppdrag av Barne, - ungdoms- og familiedirektoratet har Halvorsen, Jensen, Kvåle
og Sagatun (2005) laget en systematisk oversikt over forskningsoppsummeringer
vedrørende hjemmebaserte tiltak i barnevernet, hvor det først og fremst er
effektstudier man har studert. Tiltakene inndeles i tre grupper; ulike spesifiserte
modeller, parent-training modeller og ulike former for familieterapi. Oversikten
konkluderer med at mange av de studerte programmene viser lovende resultater.
Imidlertid pekes det på at grunnlagsmaterialet ofte er for lite til å kunne generalisere
og at de positive effektene blir mindre når standarden på forskningen er høyere.
Andre nordiske forskningsoversikter peker i samme retning og deres gjennomgående
konklusjon er at tiltakene synes lovende, men at mer og grundigere forskning er
nødvendig for å kunne fastslå virkninger (Axelsen, 2001; Ferrer-Wreder, Stattin,
Lorente, Tubman, & Adamson, 2005; Hansson, 2001). Axelsen (2001) viser til at det
er krevende å utarbeide et forskningsdesign som fanger opp kompleksiteten og
variasjonsbredden innenfor denne type tiltak, både når det gjelder hvem som er
brukerne, hva som er deres problemer og behov, og presise beskrivelser av de tiltak
som iverksettes.

Hva vet vi om virkninger av hjemmebaserte tiltak i Norge utover de manualbaserte
tiltakene overfor barn med atferdsvansker? Som tidligere nevnt, kjennetegnes de ved
at de er ”løst” sammensatte av ulike metoder og innsatsformer, hvor ofte også
ordinære hjelpetiltak inngår. Dette innebærer at det ikke er mulig å forske på dem
som entydige enheter, og at resultater når det gjelder utbytte av ett eller noen
hjemmebaserte tiltak ikke uten videre kan generaliseres til hjemmebaserte tiltak
generelt. Kristofersen og kolleger ved NIBR har på oppdrag fra Barne- og
likestillingsdepartementet utarbeidet en kunnskapsstatus vedrørende hjelpetiltak i
barneverntjenesten (Kristofersen et al., 2006). Kunnskapsoversikten viser at det med
unntak av de manualbaserte programmene, foreligger svært lite forskning om
hjelpetiltak generelt, herunder om familie-, nærmiljø- eller hjemmebaserte tiltak. For
eksempel foreligger det i Norge og Norden bare mindre kvalitative undersøkelser av
en så utbredt metode som Marte meo (Hafstad & Øvreeide, 2004; Hansson, 2001;
Skilbred, 2005).

De siste årene er det publisert flere evalueringer og mindre studier av familie- og
nærmiljøtiltak som hører inn under betegnelsen hjemmebaserte tiltak. Eksempler er:
Tiltak i nærmiljøet i Buskerud (Kristofersen, Bratt, & Gotaas, 2004),
Nettverksterapeutiske Tiltak (Briseid & Brottveit, 2007), Basisteamet i Kristiansund
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(Sandvik, 2007) og Kvam-Voss familiesenter (Hodnekvam, 2007)5. Felles for disse
studiene er at de er av mer eksplorerende art, og at de gjenspeiler noe av variasjonen
som fins innenfor denne type tiltak.

Virker tilsvarende amerikanske og engelske programmer?

I dette prosjektets sammenheng er det særlig relevant å se nærmere på forskning og
evaluering av ”Intensive Family Preservation Services” i USA og ”Family Support
Services” i Storbritannia. De amerikanske programmene har vært relativt tett fulgt
opp forskningsmessig, mens det i noe mindre grad gjelder de britiske tiltakene.
Forskningen er av blandet karakter. Noen studier er rent beskrivende, noen har et før-
etter design, mens enkelte også inkluderer kontrollgrupper, som har mottatt ”ordinær”
eller ”tradisjonell” hjelp. Dermed er også generaliserbarheten varierende, eller helst
begrenset.

Når det gjelder målsettingen om å forebygge plasseringer utenfor hjemmet,
konkluderer de fleste rapporter med at effekten ved de studerte tiltakene ikke er klart
større enn effekten av ordinære tiltak (Biehal, 2005; Lindsey et al., 2002; Littell &
Schuerman, 2002). Dette forklares blant annet med at plasseringer er hendelser som
sjelden inntreffer (Bitonti, 2002; Maluccio & Whittaker, 1997). Både i eksperiment-
og kontrollgruppen er det få barn som blir plassert, til tross for at tiltakene nettopp har
potensielle plasseringssaker som mål. Flere forfattere betviler relevansen av
plassering som effektmål, noe vi også vil komme tilbake til i denne rapporten.

Når det gjelder effekt på andre områder, varierer konklusjonene. Dagenais et. al.
(2004) som har foretatt en metastudie av 27 forskjellige program i USA, konkluderer
med at både barna og familiene hadde positivt utbytte av programmene, både når det
gjaldt generell familiefungering og ulike mål på barnas fungering. Imidlertid påpeker
forskerne at det er vanskelig å fastslå om endringene var tilstrekkelig til å forebygge
ytterligere omsorgssvikt, og om endringene var større enn hva tradisjonelle tiltak
medfører. I likhet med mange andre oppsummeringer, peker de på at programmene
oppnådde best resultater med familier der hovedproblemet var ungdommens
atferdsvansker, og eventuelt kriminalitet (Dagenais et al., 2004; Lindsey et al., 2002;
Moran & Ghate, 2005; Staudt & Drake, 2002). Flere forskere fastslår at det var langt
vanskeligere å oppnå resultater for høyrisikofamilier med problemer på mange
områder enn for familier med problemer på færre områder (Berry et al., 2000; Biehal,
2005; Chaffin et al., 2001). De mest utsatte familiene har behov for innsatser på
mange områder, ikke minst i forhold til daglige stressfaktorer som stram økonomi,

5 Kvam–Voss familiesenter har anvendt flere av de samme evalueringsskjema som det
redegjøres for i kapitel 3.
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dårlige boforhold og store konflikter / vold i familien (Chaffin et al., 2001; Lindsey et
al., 2002; Moran & Ghate, 2005).

I sammenheng med familienes komplekse belastninger peker Biehal (2005) og Berry
m.fl. (2000) på at det er forståelig at disse familiene har begrenset utbytte av
kortvarige innsatser. Bagdasayan (2005), i likhet Berry m.fl. (2000) fant at utbyttet
var bedre for dem som hadde lengre kontakt, det vil her si ca 12 måneder. De påpeker
imidlertid at det ikke er en automatikk slik at ”lengre er bedre”, men at det nok heller
er snakk om et ”happy medium”, slik Little & Schuerman (2002) omtaler det. Det
hører også med at andre studier av amerikanske familieprogram konkluderer med at
verken varighet eller intensitet i kontakten viser seg å ha noen betydning for utbyttet
(Chaffin et al., 2001; Lindsey et al., 2002).

Når Biehal (2005) skal oppsummere britiske studier som har sett på spesialiserte
foreldrestøttetiltak, mener hun at det ikke er dokumentert bedre effekt av disse enn av
ordinære tiltak. På samme måte oppsummerer Lindsey, Martin og Doe (2002) mange
års evalueringer av amerikanske ”family preservation services”, med at det ikke er
grunnlag for å hevde at slike programmer har bedre effekt enn tradisjonelt sosialt
arbeid. En slik lite oppløftende konklusjon henger, etter deres mening, sammen med
at de ”nye” programmene langt på vei er ”gammelt” sosialt arbeid i ny innpakning.
De referer så til at årelang forskning ikke har gitt dekning for å hevde at generelt
sosialt arbeid (”casework”) medfører signifikant bedring for mottakerne, og
konstaterer derfor: ”it may be unrealistic to expect differnt results simply by
intensifying the same services and calling them ’family preservation’” (op.cit, s. 767).

Behov for mer og grundigere forskning

Som nevnt er behovet for mer forskning og forskning som er mer omfattende og
robust etterlyst i forhold til familiestøttende tiltak og program. Forskere som
Malluccio og Whittaker (1997), Little og Schuerman (2002) og Ryan og Schuerman
(2004) påpeker at så vel programmene som den forskningen de er gjenstand for, er for
”grovkornet”. Ikke minst fremholder de at mer oppmerksomhet bør rettes mot
”matchen” mellom familiens problemer og typen hjelp som settes inn. En slik match
krever mer spesifikk kunnskap om så vel brukerne av tiltakene, som metodene og
aktivitetene som inngår i tiltaket. I tillegg må kartleggingen av tiltakene også fange
prosessen i arbeidet; blir tiltaket gjennomført som intendert, hva med brukernes
motivasjon, og hva med sider ved relasjonen mellom bruker og hjelper? Bagdasaryan
(2005) mener overordnet at spørsmålet om familieprogrammenes effekt må
omformuleres til spørsmål som; under hvilke forhold og med hvilket innhold er
”family preservation services” effektive, og for hvilke familier.
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De engelske forskerne Statham (2000) og Biehal (2005) understreker betydningen av
å velge relevante og treffende mål når en skal registrere utbytte. Målene bør ligge nær
endringer på de problemer man arbeider sammen med familien om, heller enn på
endringer i barnevernstatus, som om plassering finner sted, saken avsluttes eller
lignende.

Evaluering og forskning som skal ta høyde for alle relevante komponenter er
forståelig nok svært komplisert og krevende. Store ressurser og avanserte
longitudinelle design er nødvendig for at en skal få generaliserbare funn. Alternativt
må en tenke en skrittvis fremgangsmåte, både når det gjelder forskning og
tiltaksutvikling. Det kan innebære at en innenfor det sammensatte spekter av
tiltakskomponenter (målgruppe, problemområder, innsatsformer, metoder osv), velger
å konsentrere om enkelte av dem, og at evalueringsinnsatsene tilsvarende styres av et
begrenset antall evalueringsspørsmål.

Det kan også innebære at en anvender flere tilnærminger og strategier parallelt, slik
Terje Ogden skisserte på Bufdirkonferansen 2007. Ogden beskrev tre ulike grunnlag
for kategorisering eller valg av tiltak (http://www.bufetat.no/filestore/Bufetatno-
dokument/Aktuelt/Bufdirkonferanse/ TerjeOgden.ppt):

• Evidensbaserte tiltak tar utgangspunkt i et strukturert program eller en
metode som gjennom forskningsbasert evaluering har vist seg å gi gode
resultater i arbeidet med en bestemt målgruppe som har et bestemt problem
under bestemte miljøbetingelser,

• Kunnskapsbaserte tiltak er tiltak som på andre måter har vist seg å gi
resultater, og som er beskrevet med hensyn til målgruppe, innhold,
gjennomføring og resultater, helst slik at tiltaket kan etterprøves av andre,

• Eksplorerende tiltak bidrar til praksisutvikling gjennom beskrivelser og
dokumentasjon på en slik måte at de senere kan evalueres. Det kan dreie seg
om helt nye tiltak for nye problemer, eller tiltak for nye målgrupper, eventuelt
integrering av tiltak slik at de favner bredere eller kan organiseres i en
tiltakskjede.
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Mål for prosjektet

Prosjektet ”Hjemmebaserte tiltak – utvikling og implementering av et evaluerings-
design” tar utgangspunkt i den tredje av disse strategiene. Strategien bygger på det
faktum at et stort flertall av hjemmebaserte tiltak i barnevernet er nyere tiltak sett ut
fra måten de er organisert på og hva de er ment å oppnå, samtidig som de
innholdsmessig består både av tradisjonelle, mindre spesifikke arbeidsformer/metoder
og nyere mer klart definerte metoder. For å få til kvalitetsutvikling av disse tiltakene
og for å kunne differensiere mellom dem når det gjelder hva tiltakene inneholder og
hvorvidt de oppfyller sine målsettinger, forutsetter det et systematisk kartleggings- og
registreringsarbeid. Et slikt arbeid styrkes av et tett samarbeid mellom praksis og
forskning.

Det var nettopp slike intensjoner som la grunnlag for dette prosjektet. Med
utgangspunkt i et allerede eksisterende samarbeid mellom Årstad familiesenter,
senterets eiere; Bergen kommune og Bufetat Vest og Barnevernets Utviklingssenter
på Vestlandet ble det utarbeidet en prosjektplan og søkt om prosjektmidler fra Barne-,
ungdoms- og familiedirektoratet januar 2005. Direktoratets beslutning om å finansiere
prosjektet var blant annet begrunnet i at prosjektets målsettinger og framgangsmåter
kunne gi resultater som vil være til nytte også for andre hjemmebaserte tiltak.

Følgende målsettinger har vært styrende for prosjektet:

Hovedmål: Utvikle og styrke barnevernets hjemmebaserte tiltak gjennom
systematisk evaluering.

Delmål I: Utvikle og utprøve et evalueringsdesign bestående av kartleggings-
og evalueringsinstrumenter og prosedyrer. Designet skal integreres i
den daglige drift ved Årstad familiesenter.

Delmål II: Gjennom anvendelse av utarbeidete design analysere innsamlet
materiale for å kunne vurdere effekter av innsatsene ved Årstad
familiesenter.
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KAPITTEL 2:

Årstad familiesenter, bakgrunn og intensjoner

Bente Moldestad

Bakgrunn for opprettelsen av familiesenteret

Utvikling av familiesentre har vært et satsningsområde i det fylkeskommunale
barnevernet i Hordaland og i Bergen kommune. Satsingen var i tråd med statlige
føringer; som at det for barnevernet er en overordnet oppgave å bidra til at foreldre får
så gode vilkår som mulig for å ta vare på barna sine, og å hjelpe utsatte familier til å
holde sammen. (Stortingsmelding 40, 2001-2002). Opprettelse av familiesentre var
med i revidert plan for barne- og familievernet i Hordaland fylkeskommune (2001-
2010) og i barnevernmeldingen i Bergen kommune i 2001.

Etter vedtak i fylkesutvalget i Hordaland fylkeskommune ble det den 3/12-02
opprettet et familiesenter i Årstad bydel under navnet ”Regionalt familiesenter”.
Familiesentret ble etablert som et treårig prosjekt og samarbeidstiltak mellom 1. og 2.
linjetjenesten i barnevernet. Vedtaket i fylkesutvalget la til grunn ”Revidert
prosjektnotat per november 2002” og ”Samarbeidsavtale mellom Bergen kommune
og Hordaland fylkeskommune”. Samarbeidstiltaket skulle inngå i den
fylkeskommunale tiltakskjeden og brukes av Årstad bydel. Formålet med
familiesenteret var å styrke familiebasert arbeid i hjemmet, unngå at barn måtte flyttes
fra sine foreldre og på sikt redusere bruk av institusjonsplasser, samtidig som dette
ikke skulle bety at barn måtte bo over tid i familier med omsorgssvikt. For Bergen
kommune var det viktig å styrke tiltaksarbeidet gjennom alternative hjelpetiltak til
familier med omfattende problem, og for fylkeskommunen var det av betydning å
tilby alternativ til plassering i fylkeskommunale og private tiltak og hindre
tilstrømming til det fylkeskommunale barnevern. Bruk av senteret skulle være hjemlet
i Lov om barneverntjenester, paragraf 4-4, som et hjelpetiltak.

Familiesenteret hadde en gradvis oppstart og ble offisielt åpnet den 26/11-03. Navnet
var blitt endret til ”Årstad familiesenter” ved vedtak i styringsgruppen for tiltaket den
6/6-03. Begrunnelsen for navneendringen var at navnet var misvisende. Etter dette er
familiesenteret blitt utviklet og endret noe. En viktig overordnet endring skjedde ved
at det fylkeskommunale ansvaret etter Lov om barneverntjenester ble tillagt staten
1/1-04, noe som har medført omfattende organisasjonsendringer i det nå statlige
regionale tiltaksapparatet. Fra samme dato ble Årstad familiesenter del av Barne-,
ungdoms- og familieetaten. En annen viktig endring var at familiesenteret fikk et
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større inntaksområde ved at Arna og Bergenhus barneverntjenester fra 1/10-04, og
Åsane barneverntjeneste fra 1/7-05 kunne benytte tiltaket.

I tillegg til fylkesutvalgssaken med vedlegg, forelå følgende styrende dokumenter for
tiltaket: ”Årstad familiesenter 2002 - 2003 prosjektbeskrivelse”, Metodenotat
september 2003, samt vedtak fattet i prosjektets styringsgruppe. Det fremgår av
samarbeidsavtalen mellom Bergen kommune og Hordaland fylkeskommune av
22/11-02 at det ble opprettet en styringsgruppe bestående av Barneverndirektøren i
fylkeskommunen, Kommunaldirektør for Byrådsavdeling helse og bydeler, samt
Bydelsdirektør i Årstad bydel. Samarbeidsavtalen gir styringsgruppen
beslutningsmyndighet innenfor prosjektets årlige budsjettramme og overordnede
planer, sier at styringsgruppen skal se til at intensjonene i prosjektet oppfylles, og at
familiesenteret rapporterer til styringsgruppen. I prosjektbeskrivelsen fremgår at det
er en forutsetning at styringsgruppen skal godkjenne de videre planer for senteret.
Siste møte i styringsgruppen var ultimo oktober 2003.

Årstad familiesenter faglig/teoretisk bakgrunn og
arbeidsmetoder

I metodenotatet er familiesenterets teoretiske grunnlag skissert: ”Bronfenbrenners
sosialøkologiske modell, strategisk og strukturell familieterapi, trening av foreldre i
oppdragelsesferdigheter etter atferdsøkologiske og læringsteoretiske prinsipper samt
kognitiv atferdsteori. Tilknytningsteori, kriseteori og kommunikasjonsteori er også en
del av teorigrunnlaget”.

Følgende faglige prinsipper, drøftet i styringsgruppen og stadfestet i
prosjektbeskrivelsen 2002-2003, skulle ligge til grunn for arbeidet i tiltaket:

• ”Tiltaket skal arbeide systematisk, intensivt og tidsavgrenset.

• Tiltaket skal jobbe på en måte som sikrer kontinuitet og helhet i
hjelpetiltakene i familien.

• Tiltaket skal ha et brukerperspektiv, det vil si ha fokus på familiene og deres
nettverk/nærmiljø sine ressurser, og på brukermedvirkning og myndiggjøring.
Med myndiggjøring menes å arbeide med foreldre som samarbeidspartnere, ta
deres problemdefinisjon alvorlig, støtte deres løsningsforslag og forsøk på å
forbedre situasjonen og å ikke frata ansvar.

• Tiltaket skal ha et faglig fokus som gir individuelt tilrettelagt hjelp i familiens
naturlige miljø.

• Tiltaket skal kunne gi hjelp når behovet er der og når familien er naturlig til
stede (tilgjengelighet).”
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Målgruppe

Årstad bydel hadde ved opprettelsen av tiltaket et høyt antall plasseringer av barn opp
til 6 år og en utgiftstopp ved barnevernstiltak for aldersgruppen 7 - 12 år. Målgruppen
for senteret ble da bestemt til: ”Familier med barn i alderen 2 – 18 år, med hovedvekt
på barn under 12 år, som den kommunale barneverntjeneste etter undersøkelse,
vurderer har behov for omfattende hjelp. Samspillsproblematikk og behov for styrking
av foreldrekompetansen skal være sentralt” (Revidert prosjektnotat per november
2002, s 56). Senere ble målgruppen utvidet til å gjelde familier med barn i alderen 0 -
18 år, med hovedvekt barn under 12 år (Referat - Møte i styringsgruppen 4/2-03). Det
var en forutsetning at det skulle foreligge bekymring for snarlig eller senere
plassering utenfor hjemmet og at barneverntjenesten vurderte at mulighet for endring
i familiene var til stede ved at omsorgen for barna kunne løftes til et akseptabelt nivå.
Selv om tiltaket var hjemlet i Lov om barneverntjenester paragraf 4-4, skulle
familiens situasjon ligge nærmere en problematikk som kom inn under paragraf 4-12 i
loven. Familiene skulle ha et omfattende hjelpebehov, i omfang av problemområder
og / eller i alvorlighetsgrad på ett problemområde. Også familier hvor
samspillproblematikk ikke var det dominerende, skulle kunne tas inn. Familier med
rusproblematikk, psykososiale problem, kriminalitet, psykiske vansker, konflikter
med skole/nettverk og familier med barn med særlige omsorgsbehov, var nevnt. I
prosjektbeskrivelsen av 23/1-03 ble også barn som var plassert utenfor hjemmet, men
som kunne tilbakeføres ved hjelp av omfattende hjelpetiltak, innlemmet i
målgruppen.

Følgende type saker skulle i utgangspunktet være unntatt fra inntak:

• ”Saker som er utredet med alvorlig omsorgssvikt hvor det ikke vurderes å
være tilstrekkelig ressurser å satse på i familie/nærmiljø.

• Saker som kan avhjelpes/løftes til et tilfredsstillende omsorgsnivå ved hjelp
av tradisjonelle forebyggende tiltak.

• Saker som er meldt som incestsaker.

• Fosterfamilier.

Det ble tatt forbehold om inntak av familier hvor rusproblematikk var en hovedsak.

Arbeidsmetoder

Ved den politiske behandlingen av prosjektet, var tiltakets arbeidsmetoder ikke
beskrevet konkret. De ansatte skulle ha generell barnevernfaglig kompetanse og
spesialistkompetanse. Ulik fagsammensetning var ønskelig, og nevnt spesielt var
stillingstypene familieterapeut, psykolog, sosionom, miljøterapeut, Marte Meo-
terapeut, PMT-terapeut. I forbindelse med arbeid hjemme hos familiene, var det også
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ønskelig at tiltaket skulle kunne videreføre erfaringer fra fylkeskommunalt
institusjonsarbeid (Regionalt familiesenter - Revidert prosjektnotat pr. november
2002; Regionalt familiesenter Årstad 2002-2003; Prosjektbeskrivelse, 23/1-03). I
prosjektbeskrivelsen ble også strukturell og strategisk familieterapi fremhevet som
basis for arbeidet, samtidig som terapeutene burde ha kunnskap om og erfaring med
bruk av kognitiv atferdsterapi.

Arbeidet i tiltaket skulle være systematisk, intensivt og tidsavgrenset. Hjelpen skulle
være individuelt tilrettelagt, gis når behovet var der, og i hovedsak tilbys i hjemmet
og i nærmiljøet. Fokus skulle være på barnas situasjon, men innsatsen skulle i all
hovedsak settes inn i forhold til foreldrene, for å gjøre dem i stand til å ta et
hovedansvar for at barnas omsorgs- og utviklingsbehov ble imøtekommet på et
tilstrekkelig nivå. Familiene som ble tatt inn, skulle selv legge premissene for
arbeidet, sette mål og foreta sine valg og senteret skulle støtte deres løsningsforslag
(Årstad familiesenter 2002 - 2003 prosjektbeskrivelse). Her fremgår det også at
arbeidet i hovedsak ville dreie seg om familieterapeutisk, atferdsterapeutisk og
nettverksorientert arbeid med fokus på samspill og utnytting av ressurser i familie og
nærmiljø.

Det er i Revidert prosjektnotat per november 2002 drøftet hvordan terapeutenes
arbeid skulle organiseres. Skulle det være en eller to terapeuter i hver sak og hvem
skulle ha ansvaret for saken, den enkelte terapeut eller teamet terapeuten var deltaker
i? Dersom den enkelte fagperson var ansvarlig for saken, var det nevnt at det kunne
være hensiktsmessig at teamet var kjent med saken, slik at den kunne drøftes der. I
det skriftlige materialet som foreligger, er det ikke tatt noen avgjørelse på dette.

Samarbeid med andre kommunale og fylkeskommunale instanser skulle stå sentralt i
arbeidet. Nevnt i prosjektnotatet er avtaler om økonomisk hjelp og bedring av
materielle vilkår med sosialtjenesten i bydelen, da fattigdomsproblematikk ble regnet
som å ville være uttalt for en del av familiene i tiltaket (Årstad familiesenter 2002 -
2003 prosjektbeskrivelse). En tenkte seg forpliktende samarbeidsordninger med en
del sentrale parter. Men å få eksterne instanser til å prioritere tiltakets familier, ble
etter hvert regnet som urealistisk, og man satset i stedet på gode samarbeidsrutiner
med ulike instanser, som f. eks. rusomsorgen.

Senterets oppgaver

Hovedtyngden av arbeidet skulle ligge på styrking av foreldrekompetanse ved
miljøarbeid i hjemmet, annen poliklinisk oppfølging av familiene og oppbygging av
ressursene i nærmiljøet. Avtale om tidsavgrenset innsatsperiode skulle gjøres i hver
sak, med 6-12 måneder som antydet periode. Kartlegging og delutredninger av
hjelpebehov hos barna med mulig diagnostisk bistand fra instanser som psykisk
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helsevern / rusvern var ved opprettelsen av tiltaket nevnt som oppgaver. Opprettelse
av en boenhet for akutt- / avlastningsopphold for hele familier eller deler av familier
som ble tatt inn, lå som en mulighet som skulle vurderes. Det er senere administrativt
vedtatt å ikke opprette en slik boenhet.

Innsøking og inntaksprosedyrer

Det skulle etableres et eget inntaksteam tenkt sammensatt av representanter for
fylkets inntaksteam, barnevernet i Årstad bydel og tiltaket. Inntaksprosedyre skulle
lages hvor kriterier for barnevernets utvelging av saker skulle være beskrevet,
likeledes samarbeidet med det kommunale barnevernet og det ordinære,
fylkeskommunale inntaksteamet. Etter en del utprøving av inntaksrutiner, ble disse
endelig fastlagt i skriv av 1/4-05 om endring av inntaksrutine. Ifølge dette gjøres
inntak i nært samarbeid med fagteam i Barne-, ungdoms- og familieetaten. Den
enkelte barnevernsarbeider tar muntlig kontakt med Årstad familiesenter når der
foreligger en aktuell sak. Inntaksprosessen påbegynnes ved at familiesenteret inviterer
representanter for barnevern og fagteam til et møte hvor saksbehandler legger frem
saken til anonym drøfting. Det tas i felleskap beslutning om det er grunnlag for å tilby
tiltaket til familien. Barneverntjenesten formidler i så tilfelle tilbudet til familien. Hvis
det aksepteres, fyller familie og saksbehandler ut hvert sitt registreringsskjema med
kopi til fagteam, og familien inviteres til et drøftingsmøte med senteret sammen med
representant for barneverntjenesten (Inntaksrutine – Årstad familiesenter). Hensikten
med drøftingsmøtet er å avklare ønsker/behov og tilbud mer presist, slik at
arbeidsmålene blir tydelige og likt forstått. En formell søknad om inntak går til
Fagteam i Barne-, ungdoms- og familieetaten, slik søknader til alle tiltak i det statlige
barnevernet gjør. Søknad om inntak skal skje etter vedtak i barneverntjenesten etter
Lov om barneverntjenester, paragraf 4-4. Familie og barneverntjeneste må være
enige om innsøkningen.

Årstad familiesenter ved prosjektstart:

Da Barnevernets utviklingssenter startet arbeidet med å prøve ut evalueringsdesignet
som var utviklet i samarbeid med Årstad familiesenter, hadde senteret 15 ansatte:
tiltaksleder, nestleder/fagkoordinator, 11 terapeuter, psykolog i halv stilling og en
merkantil stilling. Ledelse og terapeuter hadde sosialfaglig grunn- og
videreutdanning, og alle fagansatte hadde omfattende erfaring fra arbeid med barn og
familier. Hjelpen senteret ga, skulle være fleksibel, ressursorientert og i hovedsak
tilbys i hjemmet og i nærmiljøet til familier med samspillsvansker.

Familiesenter var et barneverntiltak hjemlet i Lov om barneverntjenester, paragraf 4-
4, hvor foreldre og barn kunne få behovsstyrt og skreddersydd hjelp. Formålet med
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familiesenteret var å styrke familiebasert arbeid i hjemmet og slik søke å unngå at
barn måtte flyttes fra sine foreldre. Målgruppen var familier med barn i alderen 0 – 18
år, med hovedvekt på barn under 12 år, som den kommunale barneverntjeneste etter
undersøkelse vurderte å ha behov for omfattende hjelp.
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KAPITTEL 3:

Evalueringsdesignet
Utvikling, innhold og erfaringer

Bente Moldestad og Øivin Christiansen

Innledning

Dette kapitlet gjør rede for arbeidet som er gjort i forhold til prosjektets første delmål:

Å utvikle og utprøve et evalueringsdesign bestående av kartleggings- og
evalueringsinstrumenter og prosedyrer. Designet skal integreres i den
daglige driften ved familiesenteret

Både faglig og politisk har det vært etterlyst et klarere kunnskapsmessig og empirisk
grunnlag for barnevernets tiltaksarbeid, herunder at tiltaksarbeidet blir utformet og
utført mer målrettet og systematisk. Overordnet har disse intensjonene vært styrende
for utviklingen av evalueringsdesignet utformet for bruk ved Årstad familiesenter.

I tillegg har evalueringsdesignet blitt utformet ut fra en forståelse av evaluering som
er tilpasset designets formål og den sammenheng det skal anvendes innenfor.
Vanligvis tenker man på evaluering som vurdering av hvilke virkninger tiltak eller
beslutninger har medført (Almås, 1990). Som vist i kapitel 1 er det imidlertid, når det
gjelder tiltak innen sosialt arbeid og barnevern, komplisert å komme fram til svar på
spørsmål om resultater og virkninger. Ikke minst er dette tilfelle med tiltak som er
omfattende og uspesifikke, og tiltak som er nye eller under utvikling. I slike tilfeller
anbefales ofte formative evalueringer framfor summative evalueringer (Rossi, Lipsey,
& Freeman, 2004). Med ”formativ evaluering” menes evaluering som blir
gjennomført underveis i utviklingen av et tiltak, og der et sentralt mål er å kartlegge
og forstå prosesser som finner sted. Dette i motsetning til ”summativ evaluering” som
gjennomføres ved avslutning, og der hovedfokuset er på resultatene prosjektet eller
tiltaket har ført til.

Gjennom en formativ eller prosessorientert evaluering søker en å få kunnskap ikke
bare om hvordan tiltakene virker, men også hvordan de utføres i praksis. Til det
formålet er det viktig at informasjon innhentes fra flere kilder, ikke minst fra de som
står for gjennomføringen av tiltaket, praktikerne, og de som skal ha nytte av det,
brukerne (Halvorsen, 2004; Patton, 2002). En slik framgangsmåte korresponderer
med en eksplorerende tilnærming, slik (Ogden, 2007) beskriver den (se kapitel 1).
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Som for all evaluering, er hensikten å fremskaffe et godt nok grunnlag for å treffe
beslutninger om tiltakenes videre utforming. Da må informasjonen samles inn på en
systematisk måte og omhandle både sentrale kjennetegn tiltakene og tiltakenes
virkninger / resultater (Patton, 2002).

Evalueringsdesignet er redskapet som skal sikre både systematisk
informasjonsinnhenting og tematisk bredde. De enkelte elementene som inngår i
designet er utformet for å innhente opplysninger om forhold knyttet til følgende
sentrale spørsmål:

• Hvem er brukerne av tiltaket?

• Hvilke typer problematikk er det tiltaket blir bedt om å arbeide med, og hva
arbeider de faktisk med?

• Hva er innholdet/ virkemidlene tiltaket anvender?

• Hva er utbyttet av tiltaket?

I tillegg til disse evalueringsspørsmålene har flere ulike hensyn stått sentralt i
utviklingen av evalueringsdesignet. For det første er designet utviklet for evaluering
av hjemmebaserte tiltak hvor innsatsene skal være varierte, behovsstyrte og
skreddersydde. Det har krevd skjema som kan kartlegge et mangfold av aktiviteter,
anvendt metodikk, relasjonelle forhold, kontaktfrekvens og karakteristika ved
familiene.

For det andre har det vært vesentlig at evalueringsdesignet skulle ha overføringsverdi
til andre av barnevernets hjemmebaserte tiltak. Andre tiltak skal kunne ta hele eller
deler av designet og tilpasse bruken til sine formål. Videre, for det tredje, skulle
evalueringsopplegget kunne anvendes uten å være avhengig av eksterne forskere.
Forskerne har vært ”tett på praksis” slik at de enkelte skjema i størst mulig grad
gjenspeiler begrep og metodikk brukt i tiltaket, noe som skulle styrke
selvevalueringen.

For det fjerde har det også vært viktig å gjøre evalueringsskjemaene relevante i det
daglige arbeidet ved senteret, slik at det ville være nyttig og meningsfullt å fylle dem
ut både for tiltakenes ansatte og brukere. At det er lagt inn stoppunkter;
evalueringstidspunkt, bidrar til dette, ved at det gir mulighet til regelmessig og
systematisk refleksjon over hvor egnet valgte mål, metoder og tiltak er. Samtidig som
skjemaene/evalueringsverktøyene må være håndterlige for brukere og ansatte, må de
også, for det femte, være omfattende nok til å gi tilstrekkelig gode data som belyser
problemstillingene, er pålitelige og måler det de er ment å måle.

Et sjette og siste hensyn var at evalueringsdesignet skulle ivareta den sentrale
målsettingen som Årstad familiesenter og andre hjemmebaserte tiltak har om
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brukerinnflytelse og myndiggjøring. Det er gjort ved at brukerne tydelig inngår som
sentrale informanter; deres opplysninger, ønsker og vurderinger etterspørres i
designet. Også ved evalueringstidspunktene hvor behandlingsretning kan endres, er
brukernes innflytelse vektlagt.

Hvordan arbeidet med evalueringsdesignet har foregått

For å sikre at innhentete opplysninger bidrar til å belyse evalueringsspørsmålene og
avspeiler senterets arbeidsområder, har samarbeid med de som arbeider ved
familiesenteret vært sentralt i utforming av designet. I tidsrommet februar 2005 til
august 2007 har det vært gjennomført 29 møter mellom Årstad familiesenter og
forskerne ved Barnevernetes utviklingssenter på Vestlandet. Ti av møtene har vært
med ledelse og terapeuter, de resterende med ledelsen alene. Møtene har vært brukt til
å få kjennskap til administrative rammer og organisering av arbeidet som kunne
påvirke evalueringsarbeidet. Men først og fremst har møtene dreid seg om å vurdere
skjemautkast, klargjøre opplevde vanskeligheter med disse, vise hverandre hvilke
endringsforslag som ville kunne påvirke forskningsdelen og hvilke som ville kunne
påvirke endringsarbeidet i tiltaket, for så å komme fram til løsninger som kunne
godtas av begge parter. Å finne slike løsninger har vært utfordrende og har krevd vilje
til å sette seg inn i og prøve å forstå hverandres ståsted. Det ligger i samarbeidet
praksis/forskning å forsøke å endre grensene for hva som synes praktisk mulig, men
det er ikke til å underslå at kompromissene noen ganger har gjort skjemaene mindre
presise enn vi som forskere hadde ønsket. Likevel har skjemaene blitt mer
arbeidskrevende enn hva terapeutene hadde ønsket.

Kartleggings- og evalueringsskjemaer

Designet består av ulike kartleggings- og vurderingsskjema, en intervjuguide og
tilhørende prosedyrer. De enkelte elementene innhenter opplysninger, vurderinger og
meninger i avkrysset form, og som kommentarer. Følgende skjema inngår i designet:
Registreringsskjema, bakgrunnsopplysninger, aktivitetsskjema, underveisevaluering,
barneverntjenestens evaluering, terapeutenes vurdering av utbytte og intervjuguide
for intervju av foreldre. Skjemaene er laget spesielt for dette evalueringsformålet. I
tillegg inngår et standardisert instrument: ASEBA (CBCL og TRF). Skjemaene og
intervjuguiden er med i rapporten som vedlegg.

Riktig bruk av skjemaene er søkt sikret ved påførte instruksjoner om eksempelvis når,
hvor ofte, hvordan og av hvem skjemaene skal utfylles.

Oversiktene på de neste sidene viser de enkelte skjema, deres bruksområder og
tidspunktene de skal brukes.
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Videre i dette kapitlet presenterer vi de enkelte elementene i evalueringsdesignet, i
rekkefølge etter når de er i bruk ved familiesenteret.

Kartlegging av brukerne

Hvem er brukerne av familiesenteret? Dette evalueringsspørsmålet er søkt besvart ved
hjelp av to skjema: registreringsskjema og skjema for bakgrunnsopplysninger. I
tillegg er spørsmålet søkt besvart ved det standardiserte kartleggingsinstrument
ASEBA som beskriver barnas sosiale ferdigheter, følelsesmessige vansker og
atferdsvansker ved inntak. Også enkeltspørsmål i andre skjema bidrar til å beskrive
brukerne, for eksempel vil arbeidsmålene i skjema for underveisevaluering gi
informasjon om hvilke problemområder familiene sliter med.

Registreringsskjema

Registreringsskjema har til hensikt å få beskrevet hvilke ønsker om hjelp foreldre og
barneverntjeneste har for barna og familiene. Skjemaet fylles ut når det er gitt tilsagn
om hjelp fra familiesenteret6. Det er laget to likelydende skjema, ett som fylles ut av
foreldrene og ett av barneverntjenesten. Det sentrale spørsmålet på skjemaene er:

Når tiltaket skal være alternativ til plassering, er det av betydning at familien vet hva
barnevernet mener de trenger å arbeide med, samtidig som de selv får uttrykt sin
mening om dette, og at familiesenteret får begges synspunkter presentert. Det
forutsettes at begge parter får vite hva den annen part har svart, og at innholdet er
diskutert dem imellom. På denne måten kommer begge parters syn åpent fram, og det
tydeliggjøres hvor alvorlig man mener at situasjonen for barnet er

Registreringsskjemaene inneholder i tillegg en avkryssingsliste for hjelpebehov.
Denne avkryssingslisten er utarbeidet i samarbeid mellom forskerne og terapeutene.
Listen med kategorisering av hjelpebehovene skal sikre informasjon om hvilke
problemområder familiesenteret er bedt om å arbeide med, samtidig som den kan
tydeliggjøre for brukerne hvilke områder de søker hjelp med. En avkryssingsliste kan

6 Barneverntjenesten har tidligere fylt ut det ordinære søknadsskjemaet om bistand fra Bufetat.
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hjelpe foreldrene til å identifisere hjelpebehov som de selv ikke har klart å sette ord
på. Denne avkrysningslisten går igjen i flere av skjemaene i evalueringsdesignet.

Til slutt i de to skjemaene skal både foreldre og barneverntjeneste angi ved skåring
hvor alvorlig de betrakter situasjonen for barnet. Også denne informasjonen skal bidra
til åpenhet om vurderinger og gi grunnlag for utforskning av ulikheter i synspunkter. I
tillegg gir denne vurderingen en indikasjon på hvilken målgruppe tiltaket når. Samme
skåring foretas også ved avslutning av kontakten med familiesenteret. Avkrysnings-
liste for hjelpebehov og for alvorlighet ved barnets situasjon, vises på neste side.
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Kryss av for det du ønsker at Årstad familiesenter skal hjelpe deg/dere med

Når det gjelder barnet, ønsker jeg/vi hjelp vedrørende (sett kryss)

Helse

Skole (ferdigheter, innsats / konsentrasjon eller annet)

Skole / barnehage (frammøte, trivsel e.a.)

Forhold til andre barn og voksne (vennskap m/ andre barn, tillit til voksne e.a.)

Fungering sammen med andre (samarbeid, medfølelse, kontroll over følelsene, hevde seg positivt e.a.)

Syn på seg selv / selvtillit (fornøyd med seg selv, tro på egne muligheter e.a.)

Mestring i forhold til alder

Atferd / forhold til rus

Annet:

Når det gjelder forholdet til barnet, ønsker jeg/vi hjelp vedrørende (sett kryss)

Praktisk omsorg (mat, klær, helse, daglige rutiner e.a.)

Trygghet og forutsigbarhet (forventninger til barnet, trygghet i oppdragelsen e.a.)

Grensesetting / veiledning av barnet (være konsekvent, gi ros/oppmuntring, gi medbestemmelse e.a.)

Sette seg inn i barnets situasjon (sette barnets behov foran egne, skille barn/voksen-verden e.a.)

Støtte og stimulering av barnets utvikling (bidra til kontakt med / tillit til andre, skolearbeid e.a.)

Annet:

Når det gjelder familien og meg selv, ønsker jeg/vi hjelp vedrørende (sett kryss)

Manglende overskudd / være utslitt

Sosialt nettverk / kontakt med andre (kontakt med familie og slekt, støttepersoner e.a.)

Konflikter med andre (vedvarende konflikter, vold e.a.)

Samarbeid med andre (skole, barnehage e.a.)

Annet:

Jeg / vi har også behov for støtte i vårt eget arbeid med (sett kryss)

Bolig (standard, stabilitet e.a.)

Økonomi / arbeid / trygd (orden på økonomien, kontakt med andre kontorer e.a.)

Foresattes psykiske / fysiske helse

Foresattes forhold til rus

Annet:

Hvor alvorlig vurderer du / dere situasjonen for barnet? (sett ring rundt det som passer best)
Ikke Svært

alvorlig alvorlig
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Anvendelse
Det er barneverntjenesten som sammen med foreldrene er ansvarlig for at skjemaene
er utfylt. Familiesenterets oppgave er å etterlyse skjemaene når de ikke foreligger, og
å tydeliggjøre viktigheten av dem ved at de gis oppmerksomhet i dialogen mellom
familien, barneverntjenesten og familiesenteret i det første kontaktmøtet. Foreldre og
terapeut bruker senere skjemaet i sitt samarbeid. Skjemaet er fleksibelt å bruke for
foreldrene ved at man kan skrive så mye eller lite man vil.

Eksempel på kortfattet utfylling av skjema fra foreldrenes side:

Hva ønsker dere fra Årstad familiesenter?
”Vi ønsker en positiv utvikling i familien etter en vanskelig periode”

Hvilke endringer ønsker dere for barnet?
”At han ikke er så sint/slår andre”

Og fra barneverntjenesten for en annen familie:

”Barneverntjenesten ønsker Årstad inn i familien for å endre og styrke
mors omsorgskompetanse og foreldrefunksjon. Barneverntjenesten
ønsker at familiesenteret skal veilede mor i omsorgsrollen, samt søke å
opparbeide gode rutiner som mor kan anvende i dagliglivet.”

Bakgrunnsopplysninger

Dette skjemaet innhenter opplysninger om barna og familiene på inntakstidspunktet
innenfor et utvalg områder: sosioøkonomiske forhold som arbeid, inntekt, bolig og
hvem barnet bor med, tidligere og nåværende tiltak fra barneverntjenesten samt
voksnes og barns kontakt med andre hjelpe- og helsetjenester. Skjemaet fylles ut av
terapeutene ved familiesenteret.

Opplysninger av denne art vil vise hovedtrekk og variasjoner ved brukerne av tiltaket.
Samtidig kan opplysningene benyttes i sammenligninger med brukere av andre tiltak,
i og med at dette er opplysninger som vanligvis registres når familier er i kontakt med
hjelpeinstanser. Det er gjennom den nasjonale barnevernstatistikken påvist
sammenheng mellom risiko for plassering og sosioøkonomiske forhold og varighet av
tidligere barneverntiltak. Eksempelvis er det vist at familier som har barn plassert,
oftere besto av enslige mødre og oftere hadde dårligere økonomi enn familier som
mottok hjelpetiltak. Også varighet og antall hjelpetiltak er vist å ha sammenheng med
risiko for plassering (Clausen, 2000).

Anvendelse
Opplysningene i dette skjemaet kan innhentes i inntaksfasen eller i løpet av første del
av behandlingstiden. Det er også opplysninger som gjerne kommer frem i arbeidet
med en familie etter hvert som en blir kjent og trenger opplysningene. I dette designet
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skal opplysningene innhentes i løpet av første måneden, men tidspunktet kan lett
tilpasses inntaks- og oppstartsrutiner i de enkelte tiltak. Bakgrunnsopplysninger av
denne art kan en også velge å la inngå i søknad om tiltak og innhentes derfra til
evalueringsformål. Da ville opplysningene komme direkte fra brukerne og fra
barneverntjenesten.7 Uansett er det vesentlig at familien er kjent med hvilke
opplysninger som oppbevares om dem i tiltaket.

ASEBA (CBCL og TRF)

ASEBA (The Achenbach System of Emperically Based Assessment) er ment å gi
informasjon om barn og unges sosiale ferdigheter, følelsesmessige vansker og
atferdsvansker. Systemet er sammensatt av tre kartleggingsskjema som fylles ut av
personer som kjenner barnet godt, fortrinnsvis foreldre, barnets lærer, og barnet selv
dersom det er 11 år eller eldre8 Skjemaene inneholder en rekke utsagn som
informantene skal ta stilling til som riktige eller uriktige. Besvarelsene skåres etter
faste normer, og resultatet fremkommer i en profil som gir informasjon om hvordan
aktuelle tema ved barnets atferd oppleves av informantene. Resultatet inndeles i
følgende åtte kategorier: tilbaketrekning, kroppslige plager / klager, angst/depresjon,
ikke-aldersadekvat sosial utvikling, tankeforstyrrelser, oppmerksomhet /
konsentrasjonsproblemer, sosialt mistilpasset atferd, manglende impulskontroll og
sinne og utagerende atferd. Det gis også en totalskåre som plasserer barna innenfor et
klinisk område, et grenseområde eller et normalområde.

ASEBA er brukt ved Årstad familiesenteret fordi instrumentet er anerkjent og mye
brukt nasjonalt og internasjonalt. Ved å bruke ASEBA ved start og slutt, kan
skjemaene gi informasjon om eventuelle endringer ved barnets fungering.

Ved familiesenteret skal skjema fylles ut ved inntak av en av foreldrene, barnet selv
hvis det er over 11 år og av barnets lærer / førskolelærer. De samme skal fylle ut
skjema ved avslutning av kontakten.

Anvendelse
Ved Årstad familiesenter er det ansatt psykolog som skårer utfylte skjema og benytter
informasjonen dette gir i veiledning av terapeutene, og for å vurdere behov for
spesielle tiltak. Både for de ansatte og brukere er det vesentlig at det er gjennomtenkt
og klargjort hva opplysninger og skåringer som dette skal brukes til. Ikke minst er
dette viktig når det gjelder skjemaene som besvares ved avslutningen av kontakten.

7 Opprinnelig i dette prosjektet, var det utarbeidet ett skjema som ivaretok innholdet både i
registreringsskjemaet og skjemaet for bakgrunnsopplysninger. Dette forutsatte større grad av
dialog og arbeidsinnsats fra barneverntjeneste og foreldre sammen ved innsøkning / inntak.
8 Mer informasjon om ASEBA finner en på nettstedet www.aseba.org



��
42

Kartlegging av aktiviteter og metodikk

Hjemmebaserte tiltak generelt og Årstad familiesenter spesielt, skal ha muligheter til
å arbeide intensivt med familier. De skal også kunne arbeide fleksibelt med hensyn til
sted, tidspunkt og metodiske virkemidler. Jo større fleksibilitet, jo viktigere er det å
kartlegge hvordan arbeidet faktisk utøves. Skjema for registrering av aktiviteter
utarbeidet for dette formålet.

Aktivitetsskjema

Aktivitetsskjemaet skal samle opplysninger om tellbare innsatser som gjøres ved
familiesenteret direkte i forhold til et barn/ en sak. Konkret registreres hvor mange
ansatte ved tiltaket som har arbeidet i saken; når på døgnet kontakten med familien
har funnet sted; hvor mange kontakter det har vært i saken i form av møter og
telefonsamtaler; hvem som har deltatt; hvor møter og samtaler har funnet sted og
varigheten av kontakten mellom familiesenteret og familien. Opplysningene skal gi
informasjon om dominerende trekk og variasjon ved arbeidets utførelse og hva
arbeidet med hver familie har ”kostet”.

Eksempel fra skjema som skal kartlegge aktiviteter i sakene:

I tillegg til å kartlegge innsatsen i form av aktiviteter, gir skjemaet også opplysninger
om hvilke arbeidsformer og typer metodikk som har vært anvendt. Sammensatt
kompetanse og bred klinisk erfaring skal kjennetegne de ansatte ved familiesenteret,
mens omfattende hjelpebehov skal kjennetegne familiene. Familiesenterets intensjon
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er å bruke forskjellig metodikk og innsatser, tilpasset den enkelte familie. Skjemaet
kartlegger hvordan dette skjer i praksis. Varierer bruken av metoder og arbeidsformer
i løpet av kontaktforløpet? Kombineres metoder? Er det metoder som ikke benyttes?
Osv. Opplysninger fra skjemaet kan også vise om det er store forskjeller mellom
terapeutene eller over tid i behandlingsforløpet.

Del av skjema som skal kartlegge hvilke arbeidsformer og metodikk som er anvendt i sakene:

Anvendelse
Skjemaet fylles ut ved slutten av hver tremånedersperiode. De ulike spørsmålene og
kategoriene skal avspeile det som kjennetegner senteret. Dette har medført at nye
kategorier er blitt lagt til i skjemaet underveis, for eksempel når en hadde startet med
nye gruppetiltak.

Skjemaet har to hensikter. Det ene er å gi et bilde av hvordan ressurser brukes ved
tiltaket. Det andre er å være et redskap for den enkelte terapeut i evaluering og videre
planlegging av arbeidet med den enkelte familie. Terapeutene har opplevd skjemaet
som komplisert og som tidkrevende. Forskerne på sin side har argumentert for at
skjemaet må være så pass spesifikt at det gir dekkende informasjon om tiltakets
aktiviteter. Arbeidet med utfylling av dette skjemaet hadde vært lettere dersom
skjemaet hadde vært integrert i det datasystemet som en ellers benytter for
klientarbeidet.
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Kartlegging og vurdering av aktuelle arbeidsområder

Skjema for underveisevaluering.

Hvilke tema eller områder ved barnas og familienes liv er det innsatsen blir rettet mot,
og skjer det endringer i dette underveis?

Skjema for underveisevaluering skal bidra til å kartlegge dette. Men mer enn noen av
de andre skjemaene, skal dette skjemaet også fylle en terapeutisk funksjon. Familien,
i praksis foreldrene og terapeut formulerer arbeidsmål knyttet til hvert barn.
Arbeidsmålene skal være mest mulig konkrete. Når ett eller flere arbeidsmål er
formulert, skåres det på en skala der spørsmålet er; ”Hvor viktig er utvikling på dette
området for barnets totale omsorgssituasjon?” Ved evalueringstidspunktene, hver
tredje måned, skal det angis en ny skåring på dette spørsmålet samt to andre spørsmål;
”Hvor lett har det vært å oppnå positiv utvikling på dette området” og ” Hva er
situasjonen på dette området i dag sammenlignet med da dere startet å jobbe med
det?”

For hvert arbeidsmål skal en gi en skåre på disse tre spørsmålene:

Hvor viktig er utvikling på
dette området for barnets
totale omsorgssituasjon?

Hvor lett har det vært å
oppnå positiv utvikling
på dette området?

Hva er situasjonen på dette
området i dag sammenlignet
med da dere startet å jobbe
med det?

0 =
Av minimal
betydning

10 =
Av

største
betydning

0 =
Så godt

som umulig

10 =
Svært
lett

-5 =
Klart

forverret

0 =
Ingen

vesentlig
endring

+5 =
Klart

Forbedret

Foreldre:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Terapeut:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Foreldre:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Terapeut:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Foreldre:
5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5

Terapeut:
5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5

Skjemaet gir også plass til utfyllende og forklarende kommentarer. Skjemaets siste
side består av den samme avkryssingslisten som er brukt i registreringsskjemaet. Her
skal terapeuten krysse av for hvilke temaområder det er arbeidet med siden forrige
evaluering.

Bruk av skjemaet kan sikre en løpende evaluering av det terapeutiske arbeidet i
tiltaket. I tillegg gir skjemaet opplysninger om målgruppen når det gjelder
problemområder og opplevd vanskegrad i endringsarbeidet.

Anvendelse
Bruk av skjemaet forutsetter at formulering og oppfølging av arbeidsmål inngår som
viktige elementer i det terapeutiske arbeidet. Videre legger det opp til at prioritering
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av innsatsområder, formulering av målsettinger og vurdering av hvordan arbeidet
utvikler seg, utføres i fellesskap mellom terapeut og foreldre. Dette er tilrettelagt ved
at det ved alle spørsmål der det skal angis en skåre, er en skala for terapeuten og en
for foreldrene.

Skjemaet er krevende å bruke, men erfaringer har vært positive ved at det har
understøttet samtale om viktige tema og gitt hjelp til konkretisering og målretting av
innsatsen. En av erfaringene er at terapeutene fant det vanskelig å angi en lavere skåre
(hvis det var aktuelt) enn foreldrene når de på evalueringstidspunktet skulle vurdere
oppnådd endring i forhold til et arbeidsmål. Å ”redusere” foreldrenes vurdering av
positiv endring, ble opplevd å komme i strid med en myndiggjørende praksis. Utenfra
sett er det er imidlertid vanskelig å se at myndiggjøringshensynet er bedre ivaretatt
ved at terapeutene ikke er åpne om sine vurderinger. Brukerne / foreldrene blir da
unndratt informasjon, og det kan nærmest oppfattes som en underkjenning av
brukerne å mene at de ikke tåler ”sannheten”. Prosedyrene med faste
evalueringstidspunkt og en gjensidig, åpen vurdering av situasjonen arbeidsmålet
omhandler, skal nettopp sikre brukernes innflytelse, deltakelse og oversikt over det
arbeidet de er involvert i.

Også barneverntjenesten deltar i underveisevaluering, hver sjette måned. Se neste
underkapitel.

Kartlegging og vurdering av innsatser og utbytte

Ved avsluttet kontakt skal barneverntjenestene og terapeutene fylle ut et
evalueringsskjema for hvert barn. Foreldrene, lærere og de eldste barna fyller ut
ASEBA. I tillegg intervjues foreldrene. Samlet skal dette gi et sammensatt og
helhetlig bilde av familienes og barnas utbytte av familiesenterets innsats.

Barneverntjenestens evaluering.

Barneverntjenesten er ved siden av familien og familiesenteret en tredje part i
arbeidet. Sammen med foreldrene har de søkt om assistanse fra familiesenteret, de har
fattet vedtak og utarbeidet en tiltaksplan hvor innsatsen ved Årstad familiesenter
inngår. Med det har barneverntjenesten en felles interesse med de to andre partene i at
innsatsen evalueres.

Et eget skjema er utarbeidet for barneverntjenestens evaluering. Skjemaet skal fange
opp barneverntjenestens vurdering av hvilket utbytte familien har hatt av samarbeidet
med familiesenteret, samt barneverntjenestens vurdering av sitt eget samarbeid med
familiesenteret. Barneverntjenesten skal tilkjennegi hvordan de mener barnets og
familiens situasjon er på evalueringstidspunktet i forhold til på innsøknings-
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tidspunktet, og om det har vært endringer på de områder barneverntjenesten ved
innsøkning ønsket at barna og foreldrene skulle få hjelp med. Vurderingene angis på
en skala tilsvarende den som brukes i ”Skjema for underveisevaluering”.
Barneverntjenesten skal også angi alvorligheten i barnets situasjon på
evalueringstidspunktet, slik de og foreldrene gjorde i ”registreringsskjema” ved
oppstart.

Evalueringsskjemaet fanger også opp synspunkter på familiesenterets ivaretakelse av
brukermedvirkning og på barneverntjenestens samarbeid med familiesenteret.

Anvendelse
Barneverntjenesten skal fylle ut evalueringsskjemaet seks måneder etter at
familiesenteret har startet sitt arbeid. Videre hver sjette måned, samt like etter at
arbeidet er avsluttet. Utfyllingen gjøres i tilknytning til evalueringsmøter mellom
familiesenter, foreldre og barneverntjeneste. Utfylling skal i prinsippet skje på eget
initiativ, men i praksis må det være en prosedyre ved familiesenteret der
evalueringsskjema etterlyses. Vektlegging av brukermedvirkning og myndiggjøring
betyr her at alle tre parter bør være kjent med innholdet i de utfylte skjemaene.
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Terapeutenes evaluering

Evalueringsskjema for terapeutene inneholder i all hovedsak de samme spørsmål som
er stilt til barneverntjenestene, og terapeutene skal angi sine vurderinger på
tilsvarende skalaer. På denne måten kan svarene fra de to informantgruppene
sammenlignes.

Terapeutene skal altså vurdere om, hvordan, og i hvilken grad situasjonen har endret
seg for barnet, foreldrene og familien, og gi sin vurdering av hvor alvorlig situasjonen
er for barnet i det de avslutter kontakten med familien. I tillegg etterspørres
terapeutenes vurdering av hvilke bidrag fra henholdsvis familien og familiesenteret
som har vært særlig viktige for den utviklingen som eventuelt har funnet sted i løpet
av samarbeidsperioden. Dette er opplysninger som kan supplere opplysninger både
om brukerne og om hvordan familiesenteret arbeider.

Anvendelse
I dette skjemaet skal terapeutene vurdere forhold de har god kjennskap til. Det er ikke
forutsatt at utfylling skal gjøres på grunnlag av en nøye gjennomgang av skriftlig
materiale, men ut fra de hovedinntrykk terapeuten sitter igjen med etter avsluttet
kontakt med familien. Dette gjelder også skåringer på vurderingsskalaer, som
terapeutene er godt vant med fra underveisevalueringene.

Det er i prosjektet ikke lagt opp til at opplysningene i terapeutenes utfylte skjema skal
vises familiene, heller ikke at de rutinemessig skal deles med barneverntjenesten
Dette er imidlertid vurderinger som det er naturlig å snakke med foreldrene om i den
sluttevalueringen senteret har med foreldre og barneverntjeneste, og derfor bør
skjemaet fylles ut før et slikt evalueringsmøte. For brukerne er det viktig å vite
hvordan terapeutene vurderer deres innsats og situasjon. Sammen med egenvurdering
gir det økt bevissthet om situasjonen de er i og bedre mulighet til å planlegge
eventuelle videre tiltak.

Intervju med foreldre

Intervju med foreldrene etter avsluttet kontakt med familiesenteret bidrar til å vurdere
ulike sider ved tiltaket. Hensikten er ikke bare å høre om de er tilfredse, men å få fram
deres vurdering om hva som har vært bra / mindre bra og om hvordan de ser på
barnas og sin egen situasjon på avslutningstidspunktet sett i forhold til oppstart. Det
er lagt vekt på å få opplysninger om deres egen rolle, innflytelse og innsats i arbeidet.

Foreldrene blir også bedt om å vurdere hvordan de ser på fremtiden for seg selv og
barna når det gjelder behov for hjelp og støtte, og om å angi alvorlighetsgraden i
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barnets situasjon på intervjutidspunktet på tilsvarende skala som ble brukt ved
innsøkning og som terapeut og barneverntjeneste også har benyttet. Dette gir
mulighet for sammenligninger fra start til slutt og mellom ulike informanter.

Anvendelse
Når evalueringsdesignet er prøvd ut i dette prosjektet, er det forskere som har
intervjuet foreldrene. Evalueringsdesignet skal imidlertid også kunne benyttes uten
forskere, og dette mener vi er mulig også når det gjelder foreldreintervjuene. Det
vesentlige er at intervjuene foretas av andre enn de terapeutene som har vært direkte
involvert i arbeidet med familien. Intervjuer kan være en annen terapeut, en fra
ledelsen av tiltaket eller man kan utveksle slike tjenester med andre tiltak.

For foreldre som brukere av familiesenteret, markerer intervjuet en anledning til å gi
tilbakemeldinger til tiltaket, samt til å uttrykke tanker og ønsker om utfordringer som
ligger foran dem. Samtidig kreves det avveining når det gjelder tidspunkt for
intervjuet. Intervjuet kan inngå som en del av avslutningen på samarbeidet, eller det
kan inngå som en rutinemessig oppfølging på et senere tidspunkt. Det kan være
fordeler ved å foreta intervjuet noe tid etter at alle ”forbindleser” til familiesenteret er
avsluttet for de familier som samtykker til dette.

Erfaringer fra utvikling og utprøving av
evalueringsdesignet

I dette kapitlet har vi gjort rede for prosjektets utviklingsdel der utarbeiding og
utprøving av et evalueringsdesign har vært målsettingen. På denne bakgrunnen er
evalueringsdesignet, slik det foreligger, et viktig resultat av hele prosjektet. Samtidig
er erfaringene fra utviklings- og utprøvingsarbeidet også selvstendige kunnskaps-
bidrag i forhold til arbeid med tiltaksevaluering. Hvilke erfaringer sitter praktikerne
ved Årstad familiesenteret og forskerne ved Barnevernets utviklingssenter på
Vestlandet igjen med? Hva har fungert godt og hva bør gjøres annerledes ved andre
eller nye evalueringsprosjekt? Hva er forklaringene på at evalueringsdesignet bare
delvis ble gjennomført i praksis? Erfaringer og synspunkter vedrørende disse
spørsmålene er kommet fram gjennom 29 møter mellom forskerne og ansatte ved
familiesenteret, og her vil de bli oppsummert.

Varierende oppfølging av evalueringsdesignet – mulige
forklaringer

Ansatte og ledere ved Årstad familiesenter har pekt på flere faktorer som har ført til at
familiesenteret ikke har klart å følge opp evalueringsdesignet på en fullgod måte.
Faktorene faller i hovedsak inn under to forhold:
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• arbeidsmengde og prioritet

• relevans i det faglige arbeidet

De to forholdene påvirker hverandre. Det er lettere å tåle at evalueringen krever mye
arbeid og lettere å gi den høy prioritet når den oppleves relevant og viktig i forhold til
den faglige primæroppgaven; arbeidet med familiene.

De ansatte ved Årstad familiesenter har opplevd evalueringsopplegget som
arbeidskrevende å gjennomføre. Dette til tross for at de har vært med på å utvikle de
enkelte elementene i evalueringsdesignet. Særlig i perioder der arbeidssituasjonen
opplevdes som travel og det ble nødvendig å prioritere mellom arbeidsoppgaver, ble
utfylling og innhenting av skjema nedprioritert. Dermed kom en også fort på
etterskudd når det gjaldt registreringer.

Terapeutene opplevde at de selv måtte ta stort ansvar for gjennomføring av
evalueringen. De mente at forskerne i for liten grad hadde klargjort prosedyrer og
fremgangsmåter for gjennomføringen, samt at den interne styringen ved
familiesenteret når det gjaldt datainnsamling, ikke var stram nok. Administrative
ressurser var derfor savnet, og det samme var tekniske løsninger som kunne forenkle
noen av registreringene.

Skjema som opplevdes nyttige og relevante for det direkte terapeutiske arbeidet med
familiene, var lettere å prioritere og anvende enn skjema som hadde rene
registreringsformål. Skjemaet som skulle registrere aktiviteter i saken var således det
mest besværlige fordi det krevde opptellinger, som i praksis ble gjort etterskuddsvis
hver tredje måned. Motsatt ble underveisevalueringsskjema av flere fremhevet som
nyttig fordi det innbød til konkretiseringer både av hva man skulle arbeide med og
vurdering av hvordan arbeidet gikk, anvendt direkte i dialog med foreldrene. En
arbeidsform med målformuleringer og skåringer passet imidlertid ikke alle
terapeutene, og noen fant det vanskelig å bruke dette skjemaet av den grunn. I en del
saker mente terapeutene at t evalueringstidspunkt hver tredje måned ikke passet
overens med progresjonen i arbeidet i saken.

Når evalueringsoppgaver ikke så lett lot seg integrere i det ordinære arbeidet, eller
ikke var innarbeidet som selvfølelige deler av arbeidsrutinene, ble de altså oftere
nedprioritert. Dette viste seg også ved at de ansatte kunne være i tvil om når det var
passende å spørre om samtykke til deltakelse i forskningen eller når det var naturlig å
be om opplysninger til skjema om bakgrunnsopplysninger.

Evalueringsdesignet baserte seg ikke bare på innsats fra de ansatte ved Årstad
familiesenter. Barneverntjenesten og ikke minst foreldrene var også sentrale aktører
og deres deltakelse var derfor nødvendig for at skjema skulle bli fylt ut og god nok
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informasjon tilgjengelig for evalueringsundersøkelsen. Å få barneverntjenesten til
systematisk å fylle ut registreringsskjema ved oppstart og evalueringsskjema hver
sjette måned, var vanskelig, og slik informasjon mangler derfor for mange av barna i
utvalget. Når det gjaldt foreldrene, var det enkelte som vegret seg for skriftlig
materiale; noen fant det vanskelig å formulere seg skriftlig, andre syntes det var
vanskelig å forholde seg til skaleringer på ulike spørsmål. Særlig utfordrende var det
foreldre som hadde vansker med å mestre norsk språk.

Forutsetninger og forbedringer

Evalueringsdesignet er omfattende ved at det inneholder mange elementer og
involverer en rekke personer. Paradoksalt nok er det likevel vår vurdering at enda
flere skulle vært involvert og at flere elementer skulle inngått i evalueringsopplegget.
Når det gjelder manglende deltakere, er det barna i familiene vi tenker på.
Opprinnelig var intensjonen at også barna skulle intervjues etter avsluttet kontakt.
Flere forhold gjorde at det ikke ble slik. For det første var mange av barna lite
involvert i kontakten mellom familien og familiesenteret. For det andre var en tredel
av barna under sju år. For det tredje var det flere foreldre som ikke ønsket at barna
skulle intervjues. Og for det fjerde var det et kapasitetsproblem i forhold til hva
forskerne rakk over. Like fullt mener vi det er vesentlig å finne rom for å innhente de
viktige opplysningene som barna kan gi, når barneverntiltak skal evalueres.

Når det gjelder behovet for enda flere elementer i designet, gjelder det først og fremst
et standardisert instrument for å kartlegge foreldrenes situasjon, belastninger og
funksjon. Et slikt kartleggingsskjema ville gitt viktig supplerende informasjon om
brukerne, forsterket mulighetene til å registrere endringer og utbytte av innsatsen ved
familiesenteret, og gjort det mulig å foreta sammenligninger med andre studier som
hadde benyttet samme skjema. Når tiltaket i så stor grad retter oppmerksomhet og
innsats mot foreldrene, ville denne informasjonen vært et vesentlig tillegg til den
informasjonen ASEBA gir om barna.

Forslag om flere komponenter i evalueringsdesignet illustrerer dilemmaet som
eksisterer mellom på den ene siden hva en ønsker å få kunnskap om og hvor grundig
og nøyaktig kunnskap en vil oppnå, og på den annen side hvor omfattende arbeid en
vil ta på seg. En reduksjon i omfang og arbeidsmengde tilsier at en må redusere
antallet evalueringsspørsmål en vil ha besvart. Et tiltak som skal foreta et systematisk
evaluerings- og utviklingsarbeid, kan for eksempel velge å først konsentrere seg om å
kartlegge hvem brukerne av tiltaket er. I neste omgang kan det så ta for seg hva type
problematikk arbeidet siktes inn mot, hvilken metodikk som anvendes, hvor
omfattende samarbeidet med andre instanser er eller hva brukernes erfaringer med
tiltaket er.
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Det er flere ganger foran pekt på betydningen av at evalueringsspørsmål og
evalueringsprosedyrer er relevant for det faglige arbeidet og integrert i oppgaver
innenfor det daglige arbeidet. Dette dreier seg om flere forhold. For det første
aktualiseres spørsmålet om en ser på dokumentasjon av det faglige/terapeutiske
arbeidet som viktig, og noe som skal gjøres på en felles måte i tiltaket. I dette
evalueringsdesignet dreier det seg om å anvende arbeidsmål og skåringer som sentrale
elementer i arbeidet med familiene. For det andre dreier det seg om å samordne
dokumentasjons- og rapporteringsrutiner slik at en unngår dobbeltarbeid. Det gjelder
for forholdet mellom opplysninger som innhentes gjennom søknader, og det som
eventuelt senere må innhentes av bakgrunnsopplysninger. Det gjelder videre for
hvordan en journalfører aktiviteter av ulike slag, og det gjelder for hva som samles av
opplysninger og vurderinger gjennom evalueringsinstrumenter og hva som skal inngå
i rapporter ved tiltaksarbeidets slutt.

Når det her er påpekt hva som kan gjøres med evalueringsdesign og prosedyrer for at
det skal bli lettere å gjennomføre evalueringsoppgavene, er det imidlertid vår
oppfatning at det i minst like stor grad er visse rammefaktorer som er avgjørende.

Utviklingsdelen av prosjektet har vist at evaluering må ha høy prioritet på alle nivåer.
Så vel ledelse som faglige og administrative medarbeidere må involveres og
forpliktes. Det må avsettes tilstrekkelige ressurser til å holde oversikt over skjema og
- ikke minst - etterlyse og innhente utfyllinger som ikke er gjort. Rutiner og strukturer
må være tydelige. Når en benytter seg av ekstern hjelp til evalueringen, må det være
en klarest mulig ansvarsfordeling. I det utviklingsarbeidet som har funnet sted i dette
prosjektet, har overgang fra utarbeiding til utprøving ikke vært tydelig nok, noe som
kan ha gjort at ansvar, forpliktelser og rutiner ikke har blitt tilstrekkelig avklart.

Den kanskje viktigste forutsetningen for å lykkes med et evalueringsarbeid, ligger
imidlertid i at det er et gjennomgående ønske og vilje til å lære av den kunnskap
evalueringen måtte frembringe og være beredt til å foreta endringer på grunnlag av
evalueringens funn. Dette viser seg å være et hovedkjennetegn ved lærende
organisasjoner (Garvin, 2000; Senge, 1999), og reflekterer at det er knyttet mål og
forventinger til å evalueringsinnsatsen. Vi vil komme tilbake til disse temaene i
rapportens avsluttende kapitel.
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KAPITTEL 4:

Evalueringsstudiens prosedyrer og utvalg

Øivin Christiansen og Bente Moldestad

Foran er beskrevet hvordan de ulike elementene i evalueringsdesignet er utviklet og
tatt i bruk ved Årstad familiesenter. For at informasjonen som evalueringsdesignet
frambringer, skulle kunne gjøres tilgjengelig for forskere ved Barnevernets
Utviklingssenter på Vestlandet, måtte det utarbeides egne prosedyrer og hensyn til
samtykke og personvern måtte ivaretas. Prosjektet har innhentet nødvendige tillatelser
fra Personvernombudet for forskning, NSD. I det følgende beskrives prosedyrene,
utvalget som inngår i undersøkelsen og hvordan datamaterialet er analysert.

Prosedyrer

Familier som hadde kontakt med Årstad familiesenter i perioden 01.11.05 – 31.10.06.
ble spurt om delta i evalueringsundersøkelsen. Foreldrene ble informert skriftlig og
muntlig av ansatte ved familiesenteret om formålet med undersøkelsen og om
hvordan den skulle gjennomføres. Videre ble det opplyst om at deltakelse var
frivillig, om at konfidensialitet ville bli ivaretatt og om at det å avstå fra deltakelse
ikke ville ha følger for deres videre kontakt med Årstad familiesenter.

I hovedsak var det familiens terapeut ved familiesenteret som inviterte til deltakelse, i
noen tilfeller ble invitasjonen foretatt av ledelsen ved familiesenteret. Forespørsel
skulle finne sted helt i starten av kontakten, men i praksis varierte tidspunktet ut fra
når terapeutene mente det passet.

Årstad familiesenter mottok og oppbevarte samtykkene og førte register over
deltakerne. Utfylte skjema skulle fortløpende gis en kode og oversendes forskerne i
anonymisert form. I praksis samlet skjema seg opp, og det tok lengre tid enn planlagt
før de nådde forskerne. Navn på barn og foreldre ble bare formidlet til forskerne når
foreldrene hadde sagt seg villig til å bli intervjuet og for at intervju skulle kunne
avtales og gjennomføres. Evalueringsskjema fra barneverntjenestene ble også mottatt
av familiesenteret og oversendt forskerne i anonymisert form, noe som innebar at
forskerne ikke hadde noen direkte kommunikasjon med de fire barneverntjenestene
som benytter familiesenteret.

Intervjuene med foreldre ble foretatt i deres hjem eller på utviklingssenters kontor, alt
etter informantenes ønske.
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Utvalg

Totalt ga foreldrene til 70 barn samtykke til deltakelse i evalueringsundersøkelsen.
Barna kommer fra 41 familier. I perioden 01.11.05 – 31.10.06 arbeidet Årstad
familiesenter totalt med 97 barn fra 56 familier. Det innebærer at undersøkelsens
utvalg utgjør 72 % av barna (73 % av familiene) i populasjonen. Datainnsamlingen
fortsatte til 28.02.07 og da var kontakten avsluttet for 43 barn / 26 familier i utvalget.

Ved at Årstad familiesenter selv foretok innhenting og registrering av samtykke, var
det også mulig å sammenligne utvalget (70 barn) med hele populasjonen (97 barn) når
det gjaldt enkelte variabler. Sammenligningene viste at den gjennomsnittlige alderen
for alle barna som familiesenteret arbeidet med i den aktuelle perioden var 7,6 år,
mens utvalgets barn gjennomsnittlig var 8,3 år. 55 % av alle barna var gutter, mens
tilsvarende var 53 % i undersøkelsens utvalg. Varigheten av kontakten mellom
familien og familiesenteret var for hele populasjonen 10, 8 måneder, mens den for
utvalget var 12,5 måneder. Det syntes å være en noe mindre andel familier med
flerkulturell bakgrunn i utvalget sammenlignet med dem som ikke er med i
undersøkelsen. Her er imidlertid tallmaterialet noe usikkert. Alt i alt gir tallene
dekning for å si at utvalget er representativt for alle brukerne av familiesenteret i den
aktuelle perioden når det gjelder alder, kjønn og varighet av kontakt med
familiesenteret, mens det er indikasjoner på at det er en underrepresentasjon av
familier med flerkulturell bakgrunn.

Beholdningen av utfylte skjema

Hvor mye opplysninger som foreligger knyttet til det enkelte barn eller familie
varierer betydelig. Dette henger sammen med at terapeutene har anvendt de ulike
skjemaene i evalueringsdesignet i ulik grad. Det er variasjoner mellom de elleve
terapeutene og mellom ulike saker som en og samme terapeut har hatt ansvar for. I
kapittel tre har vi presentert forklaringer på hvorfor evalueringsdesignet har vært
anvendt i så ulik grad. Her skal seks forhold nevnes, som terapeutene oppgir som
årsaker til mangelfull utfylling av skjema:

• Terapeutene har prioritert andre oppgaver i arbeidet med familien,

• Det har vært vansker med å anvende skjema overfor fremmedspråklige,

• Det har tatt lengre tid å komme fram til arbeidsmål slik at
underveisevalueringsskjemaet ikke har vært aktuelt,

• Evaluering hver tredje måned passet ikke med det faktiske arbeidet med
familien,

• I saker som startet før 1.11.05 var enkelte skjema enda ikke tatt i bruk, eller
det ble benyttet eldre versjoner av skjemaene,
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• Etterskuddsvis opptelling av aktiviteter i saken er tidkrevende og lite
motiverende.

På neste side følger en oversikt over utfylte skjema. Vi gjør oppmerksom på at det
kan mangle svar på enkeltspørsmål selv om skjemaet er regnet som utfylt. Skjemaene
er her telt opp pr barn, og ikke pr familie. Årsaken til at tallene i kolonnen ”Antall
skjema det kunne vært” varierer, er først og fremst ulik varighet av kontakten mellom
familien og familiesenteret, og at kontakten for en del barn ikke var avsluttet.
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Skjema Antall utfylte
skjema

Antall
skjema det
kunne vært

Andel
utfylte
skjema

Registreringsskjema foreldre 28 70 40 %

Registreringsskjema barneverntjeneste 28 70 40 %

Bakgrunnsopplysninger 66 70 94 %

CBCL start 51 70 73 %

CBCL slutt 17 43 40 %

TRF start 36 63 57 %

ASEBA (CBCL/TRF)*

TRF slutt 16 40 40 %

3 måneder 42 70 60 %

6 måneder 41 60 68 %

9 måneder 29 47 62 %

12 måneder 20 27 74 %

Senere enn 12 mnd 17

Aktivitetsskjema

Totalt 150

Ved oppstart 21 70 30 %

3 måneder 27 70 39 %

6 måneder 27 60 45 %

9 måneder 16 47 34 %

12 måneder 9 27 33 %

Mer enn 12 mnd 8

Underveis-
evalueringsskjema

Totalt 108

6 måneder 16 60 27 %

12 måneder 10 47 21 %

Avslutning 12 43 28 %

Barneverntjenestens
evaluering**

Totalt 38

Terapeutenes oppsummering 66 70 94 %

Intervju med foreldre 27*** 43 63 %

* YSR skjema som fylles ut av barn / ungdom var utfylt i svært få saker, og ikke ved
avsluttet kontakt. De er derfor ikke analysert i denne studien.

** Barneverntjenestens evaluering: Der evalueringsskjemaet var fylt ut på et
tidspunkt mellom 6 og 12 mnd, er det lagt til skjemaene i nærmeste kategori.

*** Intervjuene var med 19 foreldre i 15 familier som til sammen hadde 27 barn
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Analyse og tolkning

Datamaterialet foreligger både som tall og som tekst. Tekstmaterialet består av
formulerte arbeidsmål i underveisevalueringsskjemaet, av nedskrevne kommentarer i
åpne svarfelt på skjemaene og av utskrifter av intervjuene med foreldre. Tekstene er
analysert ved hjelp av kvalitativ innholdsanalyse (Kvale, 1997) og presenteres
tematisk i de ulike kapitlene nedenfor. Intervjuene med foreldrene presenteres i eget
kapitel, kapitel 9.

De kvantitative dataene er lagt inn i statistikkprogrammet SPSS og analysert ved
hjelp av dette programmet. Hvilke analyser som er foretatt, varierer med
spørsmålsstillinger og størrelsen på datamaterialet. Dette er det redegjort for i de
enkelte kapitlene.

Evalueringsstudien er en del av et utviklingsprosjekt. Dette har betydning for hvilke
slutninger og eventuelle generaliseringer en kan trekke ut fra undersøkelsens
materiale og funn. Beskrivelsen av Årstad familiesenter (kapitel 2) og av utviklingen
av evalueringsdesignet (kapitel 3) angir konteksten funnene er fremkommet i. En
viktig del av samarbeidet mellom familiesenterets ansatte og forskerne har vært å
velge ut hva som er relevante variabler i forhold til evalueringsspørsmålene, og
hvordan spørsmål og svarkategorier skulle formuleres. Dette har styrket
undersøkelsens validitet (gyldighet). På den annen side har usikkerhet om prosedyrer
og mulighet for ulike tolkninger av spørsmål og kategorier hatt innvirkning på
reliabiliteten (nøyaktigheten) når skjema skulle fylles ut. Begrensingene når det
gjelder generalisering ligger likevel først og fremst i den varierende anvendelsen av
evalueringsdesignets ulike verktøy og dermed i det varierende datagrunnlaget som
ligger til grunn for analysene. Disse variasjonene betyr at tolkningsmulighetene er
bedre i forhold til noen spørsmål enn andre. Dette vil det bli redegjort for i de enkelte
kapitlene.
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KAPITTEL 5

Hvem er brukerne av familiesenteret?
Bakgrunn og hjelpebehov

Anette Christine Iversen og Bente Moldestad

Innledning

Som beskrevet i kapittel 2 ble familiesenteret opprettet med formål om å
imøtekomme hjelpebehov hos familier med omfattende og sammensatte problem hvor
plassering utenfor hjemmet ville kunne være aktuelt. Tiltaket skulle være rettet mot
familier med barn i alderen 0-18 år, med hovedvekt på barn under 12 år. Et viktig
spørsmål i evalueringen er i hvilken grad tiltaket har nådd målgruppen. For å kunne
svare på dette spørsmålet, må vi se på hvem som reelt er brukere og hva deres
problemer og behov er. Vi har valgt å ta utgangspunkt i kriterier i målgruppe-
beskrivelsen; a) hovedsakelig barn under 12 år b) familier med omfattende og
sammensatte problem og c) barn som er i risiko for plassering. Denne typen
opplysninger er kartlagt i skjemaene ”Bakgrunnsopplysninger vedrørende barn og
familie”, ASEBA og ”Registreringsskjema ved inntak”.

Aldersgruppe er det kriteriet som er enklest å undersøke, og dette er kartlagt i Skjema
for bakgrunnsopplysninger. Når det gjelder i hvilken grad brukerne kan sies å ha
”omfattende og sammensatte problem”, gir Skjema for bakgrunnsopplysninger
informasjon om varighet og tema i tidligere kontakt med barneverntjenesten og
hjelpeapparatet, mens Registreringsskjema gir opplysninger om kompleksitet og
omfang av uttrykte hjelpebehov ved inntak, samt en vurdering av alvorlighet ved
barnets situasjon. Videre vil ASEBA (CBCL og TRF) ved inntak kunne gi en
beskrivelse av barnas psykososiale vansker. Samlet sett vil disse tre skjemaene kunne
belyse familienes og barnas problem ved inntak.

Å vurdere om barna er i risikosonen for plassering utenfor hjemmet, er kanskje det
kriteriet som er vanskeligst å vurdere. Flere utenlandske studier peker på problemene
med å bruke risiko for plassering som et kriterium (se kapittel 1). I lov om
barneverntjenester paragraf 4.4 -5 ledd beskrives plassering som et mulig hjelpetiltak
dersom behovene ikke kan løses ved andre hjelpetiltak. På samme måte står det
beskrevet under paragraf 4.12, vedtak om omsorgsovertagelse at et slikt vedtak kan
ikke treffes dersom det kan skapes tilfredsstillende forhold for barnet ved hjelpetiltak
etter paragraf 4.4 eller tiltak etter paragraf 4.10 eller paragraf 4.11. Det følger av
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dette at terskelen for plassering av barn utenfor hjemmet skal være høy, og at
plassering skal unngås dersom det er mulig å skape en tilfredsstillende situasjon for
barnet ved hjelpetiltak i hjemmet. Til grunn for dette ligger det biologiske prinsipp.
Det er en uttalt oppfatning at å vokse opp hos sine foreldre er et gode i seg selv. Dette
avspeiles også i barnevernstatistikken hvor longitudinelle analyser viser at de fleste
barn som blir plassert utenfor hjemmet, har en langvarig historie med hjelpetiltak
forut for plassering (Kristofersen, 2005). Jo flere år barn har vært i barnevernstiltak,
jo større er andelen som er plassert utenfor hjemmet. Andre kjennetegn ved familier
som får sine barn plassert, er at det blant dem er flere enslige mødre og flere med
dårligere økonomi enn blant familier som mottar hjelpetiltak.

I det følgende vil vi først gi en beskrivelse av familiene og barnas situasjon med
utgangspunkt i de opplysninger som fremkommer i Skjema for bakgrunns-
opplysninger. Deretter vil vi gi en beskrivelse av alvorligheten i situasjonen for barnet
slik den er rapportert av foreldre og barneverntjenesten ved inntak, og en beskrivelse
av barnas psykososiale vansker slik disse er kartlagt med ASEBA, også ved inntak.
Til slutt presenteres familienes og barnas hjelpebehov ved inntak. Fordi det varierer
hvor mange som har svart på de ulike skjema, blir utvalgene beskrevet under hvert
punkt.

Beskrivelse av familiene

Av de 41 familiene med 70 barn som hadde gitt samtykke til inklusjon i
evalueringsprosjektet forelå skjema med bakgrunnsopplysninger for 39 familier og 66
barn. I tilegg er det to familier med fire barn hvor det kun foreligger opplysninger om
alder og kjønn. Bakgrunnsopplysningene ble innhentet fra foreldrene og/eller
barneverntjenesten av terapeutene ved Årstad familiesenter. Det ble fylt ut ett skjema
for hvert barn. Dette innbærer at bakgrunnsopplysninger når det gjelder foreldre er
registret flere ganger dersom det er flere barn i en familie. Om en skal ha familie eller
barn som enhet, er et vanlig dilemma i denne typen forskning (se for eksempel Falck
(2006). Dersom en ønsker å sammenligne resultater fra denne undersøkelsen med
annen barnevernforskning, vil det være hensiktsmessig å ha barna som enhet, fordi
det vanligvis er barnet/saken som er registrert (Andenæs, 2004; Clausen, 2000). Men
ettersom Årstad familiesenter arbeider med familien som enhet, har vi vurdert det
som viktig å også gi en beskrivelse av familiene. I rapporten om evaluering av
familieråd valgte Falck og Clausen (2006) å lage to utvalg, et familieutvalg og et
barneutvalg. Vi har valgt å gjøre det på en tilsvarende måte. Familieutvalget ble laget
ved å velge ut opplysninger på første barn som var registrert i hver familie.
Familieutvalget består derfor av totalt 39 familier. Det varierer imidlertid hvor mange
opplysninger som finnes om hver familie. Prosentverdier er beregnet ut fra antallet
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som har svart på de enkelte spørsmål/skalaer. I det følgende gis først en beskrivelse
av familienes situasjon, deretter beskrives barneutvalget.

Demografiske og sosiale forhold

Når det gjelder familiestruktur, forelå det opplysninger fra 37 familier. I halvparten av
familiene (19 familier) bodde barna bare med mor, i to familier bare med far, mens i
1/5 av familiene (åtte familier) bodde barna både med mor og far. De resterende
familiene bestod av mor/far med ny partner. Antall barn i familien varierte mellom en
og seks, gjennomsnittlig antall barn per familie var 1.7. I vel halvparten av familiene
var det bare ett barn. 1/5 av foreldrene hadde ikke-norsk eller blandet kulturell
bakgrunn. Øvrige demografiske opplysninger om familiene er vist i tabell 5.1.

Tabell 5.1. Demografiske opplysninger om familiene (svar fra 33- 37 familier)

n
Heltid 8 22 %
Deltid 3 8 %
Utdanning 4 11 %
ikke i arbeid 16 43 %
Annet 6 16 %

Forelders arbeidsforhold

Total 37 100 %
< 150 000 10 30 %
150 000- 249 999 11 33 %
250 000- 349 999 5 15 %
350 000- 449 999 4 12 %
> 450 000 3 9 %

Familiens årsinntekt

Total 33 100 %
kommunal bolig 7 19 %
leid bolig 14 39 %
eid bolig 12 33 %
Annet 3 8 %

Boligforhold

Total 36 100 %

Som det framgår av tabellen var kun 30 prosent av foreldrene i arbeid. Blant de
familiene som besto av to voksne, var det åtte som hadde partnere i heltidsjobb.
Foreldres kilde til livsopphold var oppgitt for 37 av familiene. 26 foreldre hadde
oppgitt en kilde til livsopphold mens elleve familier hadde oppgitt to kilder. 13 hadde
arbeidsinntekt, 12 uføretrygd/ rehabilitering/attføring, åtte sosialhjelp, og syv
overgangsstønad. De fleste familiene hadde inntekt under 250 000. Det var
hovedsakelig eneforeldre som hadde de laveste inntektene, og av de ti familiene som
hadde inntekt under 150 000 kr, var det sju eneforeldre. De fleste bodde i leid bolig,
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og bare 1/3 eide bolig selv (enten borettslag eller selveier). Boligens standard ble i de
fleste tilfeller vurdert som nokså god eller god (20 familier), for åtte familier ble den
vurdert som meget god, mens for fem familier ble standarden vurdert som dårlig.

Tidligere kontakt med barneverntjenesten

Opplysninger om første kontakt med barneverntjenesten forelå for 33 av familiene.
Tabell 5.2 viser oversikt over antall år med tiltak fra barneverntjenesten før inntak på
Årstad familiesenter.

Tabell 5.2: Antall år siden familiens første kontakt med barneverntjenesten

Varighet n
< 1 år 6 18 %
1-2 år 7 21 %
3-4 år 2 6 %
5-6 år 9 27 %
7-8 år 6 18 %
9 -11 3 9 %

Total 33 100 %

Som det framgår av tabellen varierer tidligere kontakt fra under ett år og opptil 11 år,
gjennomsnittet var vel fire år. Ut fra de opplysninger som er registrert, ser det ut til at
seks familier har hatt kontakt med barneverntjenesten mindre enn ett år. De fleste (ca.
2/3) hadde hatt jevn kontakt, mens ca 1/3 hadde hatt sporadisk kontakt.

Opplysninger om hvilke områder som hadde vært hovedtema i tidligere kontakt med
barneverntjenesten, var oppgitt for 36 familier. Skjemaet kartla både forhold knyttet
til barnet og forhold knyttet til foreldrene. Vi har valgt å presentere en oversikt over
forhold knyttet til foreldre/familien her, mens forhold knyttet til barnet blir presentert
i omtalen av barneutvalget. En oversikt over de ulike temaene er gitt i tabell 5.3.

Totalt var det merket av for 163 hovedtema i de 36 familiene. Dette innebærer at det
i gjennomsnitt hadde vært 4-5 ulike tema knyttet til familien i tidligere kontakt med
barnevernet. Som det framgår av tabell 5.3 har ulike sider av foreldrenes forhold til
barnet, så som grensesetting / veiledning og støtte og stimulering av barnets utvikling,
vært de tema som oftest har forekommet (henholdsvis for 72 og 52 prosent av
familiene). Foreldre som er utslitt/mangler overskudd er nevnt i vel halvparten av
sakene, foreldres psykiske/fysiske helse har vært et tema i ca 1/3 av sakene, mens
foresattes forhold til rus har vært tema i 22 prosent av familiene. Støtte til familiens
eget arbeid med bolig/økonomi har i liten grad vært tema i tidligere kontakt med
barnevernet ut fra de opplysninger terapeutene har registrert.
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Tabell 5.3. Hovedtema i familiens tidligere kontakt med barnevernet
(n=36, flere kryss er mulig)

Tema n
Praktisk omsorg 8 22 %
Trygghet og forutsigbarhet 14 39 %
Grensesetting / veiledning av barnet 26 72 %
Sette seg inn i barnets situasjon 12 33 %
Støtte og stimulering av barnets utvikling 21 58 %

Foreldrenes forhold til barnet

Annet når det gjelder forholdet til barnet 6 17 %
Manglende overskudd / være utslitt 19 53 %
Sosialt nettverk / kontakt med andre 8 22 %
Konflikt med andre 7 19 %
Samarbeid med andre 9 25 %

Foreldre/familien

Annet når det gjelder familien og foreldre 4 11 %
Bolig 2 6 %
Økonomi / arbeid / trygd 6 17 %
Foresattes psykiske / fysiske helse 11 31 %
Foresattes forhold til rus 8 22 %

Familiens eget arbeid

Annet når det gjelder støtte til familien 2 6 %
Sum tidligere forhold 163

Beskrivelse av barna og deres situasjon

Barneutvalget besto totalt av 70 barn. Også her er det slik at det ikke foreligger
fullstendige opplysninger. For fire barn forelå bare opplysninger om alder og kjønn,
mens det for 66 barn i varierende grad foreligger ytterligere bakgrunnsopplysninger.

Det var 37 gutter og 33 jenter i utvalget. Alderen varierte fra 1-16 år ved inntak til
familiesenteret, gjennomsnittlig alder var 8.3 år. Aldersfordelingen til barna er vist i
tabell 5.4

Tabell 5.4. Barnas alder ved inntak til familiesenteret (n = 70)

Aldersgruppe n
0-3 år 11 16 %
4-6 år 13 19 %
7-9 år 21 30 %
10-12 år 10 14 %
13-16 år 15 21 %
Total 70 100 %
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79 prosent av barna var under 13 år og det var flest barn i aldersgruppen syv til ni år.
Opplysninger om barnet gikk på skole eller barnehage forelå for 59 barn, av disse
gikk 45 barn i grunnskolen, mens 11 barn gikk i barnehage.

Tidligere kontakt med barneverntjenesten

Som tidligere vist hadde mange av familiene hatt første kontakt med
barneverntjenesten flere år tilbake i tid. Opplysninger om første kontakt med
barneverntjenesten forelå for 53 barn. Når vi sammenholder dette med barnets
fødselsår, er det 13 av barna hvor familien har hatt kontakt med barneverntjenesten
siden barnet ble født. Opplysninger om tema knyttet til tidligere kontakt med
barneverntjenesten var oppgitt for 60 barn. For 50 av barna var det registrert tidligere
tema knyttet til barnet, mens det for ti barn bare var registrert tema knyttet til
foreldrene/familien. En oversikt over hvilke tema som hadde vært for de 50 barna, er
vist i tabell 5.5.

Tabell 5.5. Hovedtema i kontakt med barnevernet (n = 50, flere kryss er mulig)

Tema når det gjelder barnet n
Helse 11 22 %
Skole: ferdigheter innsats/konsentrasjon 27 54 %
Skole / barnehage: frammøte/trivsel 34 68 %
Forhold til andre barn og voksne 35 70 %
Fungering sammen med andre 31 62 %
Syn på seg selv / selvtillit 23 46 %
Mestring i forhold til alder 15 30 %
Atferd / forhold til rus 12 24 %
Annet 8 16 %
Totalt 196

Ettersom det også her var mulig å krysse av for flere tema for hvert barn, er det totalt
196 tema for de 50 barna. Dette innebærer at når det er registrert tema knyttet til
barnet, er det i gjennomsnitt fire tema for hvert barn. Som en ser er forhold til- og
fungering sammen med andre og tema relatert til skole områder som har vært tema
for mange barn. Likeså barnets selvtillit.

Opplysninger om tidligere tiltak var oppgitt for 60 av barna. For fire av disse var det
krysset av for ingen tidligere tiltak, mens for 56 barn hadde det vært tidligere tiltak.
En oversikt over disse er vist i tabell 5.6.
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Tabell 5.6. Opplysninger om tidligere tiltak iverksatt i regi av barnevernet (n = 56, flere
kryss er mulig)

Type tiltak Pågående Avsluttet Total
Barnehage 11 7 18 32 %
Fritidstiltak 3 3 6 11 %
Leksehjelp 4 0 4 7 %
Økonomisk støtte 3 3 6 11 %
Støtte til SFO 13 6 19 34 %
Støttekontakt, barn 16 2 18 32 %
Veiledning/rådgivning 25 7 32 57 %
Ansvarsgruppe 17 2 19 34 %
Tilsyn i hjemmet 8 6 14 25 %
Avlastning (besøkshjem) 19 7 26 46 %
Plassering utenfor hjemmet 4 9 13 23 %
Marte Meo 7 1 8 14 %
PMTO 3 2 5 9 %
MST 1 1 2 4 %
Annet 3 4 7 13 %
Sum tiltak 137 60 197

Som en ser er summen av avsluttede og pågående tiltak 197. Fordeler en dette på de
56 barna som har eller har hatt tiltak, gir det et gjennomsnitt på 3.6 tiltak per barn.
Det tiltaket som flest barn har mottatt, er veiledning/rådgivning (57 prosent av
sakene), deretter følger besøkshjem (46 prosent). Det er verd å merke seg at 23
prosent av barna som har hatt tiltak, er eller har vært plassert utenfor hjemmet. Bruk
av spesifikk metodikk som Marte Meo, MST og PMTO har i liten grad vært brukt.

Det ble også stilt spørsmål om kontakt med andre tjenester utenom barnevernet. Mer
enn halvparten (37 barn) hadde hatt kontakt med enten PPT eller BUP. Av disse
hadde 15 bare hatt kontakt med PPT, fem hadde bare hatt kontakt med BUP, mens 17
barn hadde hatt kontakt med begge instanser

Vurdering av alvorlighet og kartlegging av barnas psykiske helse

Ved inntak i familiesenteret ble foreldrene og barneverntjeneste bedt om å vurdere
alvorligheten i situasjonen for barnet på en skala fra 1 (ikke alvorlig) til 10 (svært
alvorlig). Her har vi valgt å gruppere svarene i tre kategorier; lite alvorlig (1-3),
middels alvorlig (4-6) og svært alvorlig (7-10). Tabell 5.6 viser barneverntjenesten
svar for 29 barn og foreldrenes svar for 25 barn.
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Tabell 5.6. Vurdering av alvorlighetsgrad ved inntak

Totalt n Lite alvorlig Middels alvorlig Svært alvorlig
Barneverntjenesten 29 1 3 % 9 31 % 19 66 %
Foreldrene 25 4 16 % 12 48 % 9 37 %

Som en ser er det en tendens til at barneverntjenesten vurderte barnets situasjon som
mer alvorlig enn foreldrene gjorde. En ser at for 19 barn vurderte barneverntjenesten
situasjonen som svært alvorlig, mens foreldre til ni barn vurderte situasjonen som
svært alvorlig.

Barnas psykiske helse ble kartlagt ved hjelp av ASEBA (instrumentet er beskrevet i
kapittel 3). Foreldre til 51 barn fylte ut CBCL, mens lærere fylte ut TRF for 36 barn.
Slik foreldrene har rapportert det, var det kun 10 prosent av barna som skåret innenfor
det kliniske området, ca. 6 prosent var i borderlineområdet, mens hele 85 prosent av
barna lå innenfor normalområdet. Basert på lærernes skårer var det 11 prosent i
klinisk område, en tilsvarende andel i borderlineområdet, mens 78 prosent av barna lå
innen normalområdet.

Hva ønsket brukerne hjelp til av Årstad familiesenter?

Ved inntak i familiesenteret ble både foreldrene og barneverntjenesten i
Registreringsskjemaet bedt om å formulere med egne ord hva de ønsket hjelp med, og
hvilke endringer de ønsket for barna. I tillegg ble de bedt om å krysse av på en
sjekkliste over hjelpebehov, tabell 6.

Vi har valgt å først presentere barneverntjenestens og foreldrenes egenformulerte
ønsker om hjelp, slik registreringsskjemaet er lagt opp. Deretter presenteres ønskene
slik de er krysset av for i sjekklisten.

Egenformulerte ønsker om/behov for hjelp

Det forelå skriftlig svar for halvparten av barna i utvalget, 35 barn. Foreldrene hadde
svart for 27 barn og barneverntjenesten for 29 barn. For 1/3, 21 barn, skrev både
foreldre og barneverntjeneste hva som var ønsket fra Årstad familiesenter. For seks
barn hvor foreldrene hadde gitt uttrykk for behov, var det ikke noe fra barnevernet, og
for åtte barn hvor barnevernet hadde sagt hva som trengtes av hjelp, hadde foreldrene
ikke anført noe.

Først beskrives resultatene for barneverntjenestens ønsker, dernest for foreldrenes og
til slutt resultatene for de 21 barna hvor både foreldre og barneverntjeneste hadde
angitt hjelpeønsker.
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Barneverntjenestens svar
Barneverntjenestens ønsker for familiene ved innsøkning gjaldt i all hovedsak hjelp til
endring av forholdene internt i hjemmet. Forhold som gjaldt nettverk og samhandling
med instanser utenfor hjemmet, var nevnt i liten grad. Likeså forhold som gjaldt den
enkelte forelders egen situasjon. Støtte til sliten mor, bistand til et mer innholdsrikt liv
for en annen mor og redusering av private gjøremål til fordel for barna for en tredje,
var forhold som var nevnt angående dette.

Med bare ett unntak ønsket barneverntjenesten at familiesenteret skulle hjelpe
foreldrene til bedrete foreldrestrategier. I alle sakene var dette tema kombinert med ett
eller flere andre hjelpebehov. Oppdragelse, grensesetting, håndtering og takling var
ord som ble brukt. Barneverntjenesten syntes å være opptatt av at foreldrene skulle
tilføres andre og mer varierte måter å handle på når barna måtte ”oppdras” og at
handlingene deres skulle bli mer forutsigbare. Dette dreide seg i alt vesentlig om det
konkrete: at foreldre måtte få hjelp til å handle, stramme inn og strukturere bedre når
barn måtte korrigeres. I et par tilfeller kan vi ane en uro for at grensesettingen var for
hard og ikke tilpasset situasjonen. I en sak ønsket barneverntjenesten at mor skulle få
hjelp til å forstå at det var riktig å sette grenser; at barnet ville få det bedre med
grenser. Temaet grensesetting var ofte kombinert med ønsket om tydeligere struktur
og bedre rutiner i hjemmet. Det dreide seg om vanlig orden og oversikt, om normal
døgnrytme med tider for måltid, lekselesing og kveldsstell, og hensikten var å oppnå
en mer positiv samhandling og en tryggere omsorgssituasjon for barna.

Når det gjaldt spørsmålet om hvilke endringer barnevernet ønsket for barnet, ble dette
nevnt direkte bare for noen få barn. Det dreide seg da om endring av atferd, som at
barnet måtte slutte å lyge og stjele, møte regelmessig på skolen og ikke reke på byen
om kveldene. I en sak ønsket barneverntjenesten at ungdommen skulle få hjelp til å
være mindre innadvendt, bli mer sosial og lære å skaffe seg venner. I de øvrige
sakene kom ønskene om endring for barnet indirekte frem ved at barneverntjenesten
ønsket at foreldrene skulle utøve foreldreskapet sitt bedre, enten det var ved bedre
struktur i hjemmet, tydeligere voksenstyring eller mer empatisk omsorg. For seks
barn i fem familier gjaldt ønskene bedre følelsesmessig klima i hjemmet, at det ble
tatt bedre hensyn til barna, som for eksempel ved skjerming mot familiekonflikter og
ved styrking av bånd foreldre/barn. Det dreide seg om oppfølging av det enkelte barns
behov, om mer kunnskap om barns behov, om stimulans og om kommunikasjon.

Barneverntjenesten ble ikke spurt om hvordan de ønsket at familiesenteret skulle
hjelpe familiene, men noen har uttalt seg om det. Råd og veiledning, råd og
veiledning i hjemmet, strukturert veiledning, hjelp, støtte, tilrettelegging og
oppfølging var begrepene som ble brukt om hvordan de ønsket at familiene og Årstad
familiesenter skulle utøve endringsarbeidet. Utover at ART-gruppe var nevnt for ett
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barn, var ingen spesiell metodikk nevnt som ønsket fra barneverntjenestens side når
det gjaldt barna spesielt.

Foreldrenes svar
Foreldrene var i sine ønsker om hjelp opptatt av problemløsning og bedre
kommunikasjon i familien, noe som skulle føre til bedre forhold mellom
enkeltmedlemmer og i familien som helhet. Eksempler på dette var: ”ønsker hjelp til
å løse opp konflikter”, ”ønsker positiv utvikling i familien” og ”hjelp til bedre forhold
mor/barn”. I like stor grad var de opptatt av hjelp til bedre husholdsrutiner og til å få
barna til å gjøre som de fikk beskjed om. Foreldrene hadde også mer praktiske ønsker
som gjaldt forhold utenfor kjernefamilien, som hjelp til å komme presis i banehagen,
hjelp til bolig og hjelp til søknad om barnehageplass. Kun i en sak var foreldres
personlige problematikk nevnt, og det gjaldt tidligere rusbruk.

For vel halvparten av barna ga foreldrene også uttrykk for hvilke endringer de ønsket
for barna. Det var særlig tre tema var de opptatt av. Det gjaldt atferdsendringer som å
bli mindre frekk, ha mer respekt for foreldre, bli mer selvstendig og ikke lyge, stjele
eller slå. Det gjaldt også hva barna måtte bli flinkere til i hjemmet, som å ta del i
felles gjøremål, være mer hjelpsom og rydde rommet sitt. Og det gjaldt personlig
vekst hos barnet som at barnet måtte få mer selvtillit, bli mer opptatt av eget ve og
vel, åpne seg om vanskeliglige følelser og tørre å ta kontakt med jevnaldrende og få et
mer sosialt liv. Der foreldrene var opptatt av barnas personlige liv, var de også opptatt
av hvordan de selv kunne hjelpe til. De stilte spørsmål om hva de kunne bidra med,
hvordan de kunne snakke med barnet, og en mor ønsket hjelp til å gjøre ting sammen
med barna.

Der både foreldre og barneverntjeneste ga til kjenne sine ønsker om hjelp, var det
overensstemmelse mellom ønskene for 18 av 21 barn på flere tema. Styrkete
foreldrestrategier var et tema som gikk igjen hos både foreldre og barneverntjeneste
for en tredjedel av barna, og bedre struktur i hjemmet for like mange. Foreldrene
ønsket hjelp til færre forhold enn barneverntjenesten ønsket for dem.
Barneverntjenesten var tydeligere på at endringsbehovet i familien lå hos foreldrene;
det var de som måtte ha hjelp for å få til å endre forholdene i hjemmet til beste for
barna. Også foreldrene ga uttrykk for at de selv måtte ha hjelp for å få hverdagslivet
til å fungere bedre for seg og barna, men uttrykte hjelpebehovene noe mer som
fellesbehov i familien.

Avkryssete hjelpebehov

Barneverntjenesten hadde besvart sjekkelisten over hjelpebehov for 27 barn, mens
foreldrene hadde svart for 29 barn. For 26 barn forelå det svar både fra
barneverntjenesten og foreldrene, disse barna kom fra 18 familier og utgjorde 37
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prosent av det totale utvalget av barn. Det var ingen signifikant forskjell mellom de
26 barna vi har opplysninger om ønsket hjelp for og de 44 barna vi ikke har slik
informasjon om når det gjaldt barnas alder, kjønn eller hvem barnet bodde med. Vi
har valgt å beskrive resultater for de 26 barna vi har opplysninger om fra både
foreldre og barneverntjenesten.

En oversikt over hva foreldre og barneverntjenesten ønsket hjelp med, er vist i tabell
5.8.

Tabell 5.8. Ønsket hjelp. Svar fra foreldre og barneverntjenesten (26 barn, flere kryss er
mulig)

Tema Foreldre Barnevern
n n

Helse 5 19 % 5 19 %
Skole/ferdigheter 16 62 % 16 62 %
Skole / barnehage frammøte og trivsel 10 38 % 14 54 %
Forhold til andre barn og voksne 13 50 % 15 58 %
Fungering sammen med andre 17 65 % 19 73 %
Syn på seg selv / selvtillit 8 31 % 13 50 %
Mestring i forhold til alder 8 31 % 15 58 %
Atferd / forhold til rus 1 4 % 1 4 %

Barnet

Annet 2 8 % 0 0 %
Praktisk omsorg 8 31 % 11 42 %
Trygghet og forutsigbarhet 6 23 % 15 58 %
Grensesetting / veiledning av barnet 24 92 % 25 96 %
Sette seg inn i barnets situasjon 9 35 % 15 58 %
Støtte og stimulering av barnets utvikling 13 50 % 19 73 %

Foreldrenes
forhold
til barnet

Annet: 0 0 % 3 12 %
Manglende overskudd / være utslitt 19 73 % 17 65 %
Sosialt nettverk / kontakt med andre 8 31 % 17 65 %
Konflikt med andre 1 4 % 4 15 %
Samarbeid med andre 10 38 % 10 38 %

Foreldre/
familien

Annet 2 8 % 1 4 %
Bolig 9 35 % 3 12 %
Økonomi / arbeid / trygd 12 46 % 8 31 %
Foresattes psykiske / fysiske helse 7 27 % 10 38 %
Foresattes forhold til rus 2 8 % 3 12 %
Annet 2 8 % 0 0 %

Familiens eget
Arbeid

Sum 212 259

Summen av ønsket hjelp er vist i siste rad, og som vi ser ønsket barneverntjenesten
hjelp på flere områder enn foreldrene ønsket. I gjennomsnitt hadde barneverntjenesten
krysset av på 10 tema for hvert barn. Som det framgår av tabellen er grensesetting /
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veiledning av barnet det området hvor barneverntjeneste og foreldre oftest mente det
var behov for hjelp til. Når det gjaldt behov for hjelp til barnet direkte, var ”fungering
sammen med andre” det området flest mente det var behov for hjelp med, mens det
området flest foreldrene hadde behov for hjelp med var ”manglende overskudd/være
utslitt”. På noen områder ser en at barneverntjenesten rapporterte at flere barn trengte
hjelp enn foreldrene gjorde. Dette gjaldt barnets syn på seg selv / selvtillit og mestring
i forhold til alder, trygghet og forutsigbarhet og å sette seg inn i barnets situasjon når
det gjaldt foreldrenes forhold til barnet. Det er imidlertid viktig å være oppmerksom
på at selv om foreldre og barneverntjeneste rapporterte like mange barn som trengte
hjelp på et spesifikt område, var det ikke nødvendigvis de samme barna. Figur 5.1 til
5.3 viser en skjematisk oversikt over foreldrenes og barneverntjenestens svar. Hver
søyle representerer 26 barn, de svarte feltene viser andelen barn hvor både foreldre og
barneverntjeneste mente det var behov for hjelp (positivt enig), de hvite feltene viser
andelen hvor verken foreldre eller barneverntjeneste har rapportert behov for hjelp
(negativ enig). De midterste feltene indikerer andelen der enten foreldre (hvit med
prikker) eller barneverntjeneste (grå) mente det var behov for hjelp. Tallene på de
svarte og hvite søylene viser til antall barn det er enighet om. Figur 5.1 viser
svarfordelingen for barnets behov for hjelp.

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Forhold til andre barn og voksne

Fungering sammen med andre

Skole/ferdigheter

Selvtillit

Mestring

Begge JA F JA BVT JA Begge NEI

Figur 5.1. Barnets behov for hjelp. Svar fra foreldre og barneverntjenesten for 26 barn

På områdene ”skole/ferdigheter” og ”fungering sammen med andre” mente både
foreldre og barneverntjenesten at flest barn trengte hjelp, og det synes å være ganske
stor grad av enighet om hvilke barn dette gjaldt. Når det gjelder mestring og selvtillit,
ser en at barneverntjenesten mener flere barn trengte hjelp, enn det foreldrene mente.
Figur 5.2 viser barneverntjenesten og foreldrenes oppfatninger om foreldrenes behov
for hjelp i forhold til barnet.
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0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Praktisk omsorg

Trygghet/forutsigbarhet

Sette seg inn i barnets
situasjon

Støtte/stimulering

Grensesetting

Begge JA F JA BVT JA Begge NEI

Figur 5.2. Foreldrenes behov for hjelp i forhold til barnet. Svar fra barneverntjenesten
og foreldre til 26 barn.

Grensesetting er det område hvor flest trenger hjelp og hvor det også er størst grad av
enighet mellom foreldre og barneverntjeneste. På de andre områdene ser en at
barneverntjenesten rapporterte at flere hadde behov for hjelp enn det foreldrene
gjorde. Særlig når det gjaldt trygghet og forutsigbarhet, mente barneverntjenesten at
flere hadde behov for hjelp enn det foreldrenes svar indikerte. Figur 5.3 viser noen av
områdene foreldrene og familien trengte hjelp til.

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Manglende overskudd

Sosialt nettverk

Bolig

Økonomi / arbeid / trygd

Psykisk/fysisk helse

Begge JA F JA BVT JA Begge NEI

Figur 5.3. Foreldrenes og familiens behov for hjelp. Svar fra barneverntjenesten og
foreldre til 26 barn.
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Manglende overskudd er det området flest foreldre trengte hjelp med og hvor det var
stor grad av enighet mellom foreldre og barneverntjeneste. Flere foreldre enn
barneverntjenester mente det var behov for hjelp i forhold til økonomi og bolig, mens
barneverntjenesten mente flere trengte hjelp med sosialt nettverk.

Vurdering av likheter/ulikheter i brukernes hjelpeønsker

Det viser seg at det i avkrysningene er gitt uttrykk for flere og mer varierte
hjelpeønsker enn i de egenformulerte hjelpebehovene. Det gjelder både for foreldrene
og barneverntjenesten. For foreldrene kan det være vanskelig å formulere egne
hjelpebehov. Da kan en avkryssingsliste med opplistete hjelpebehov som er vanlig for
familier i vanskelige livssituasjoner, være til hjelp. Både kan en finne tema som en
ønsker hjelp med, men har glemt å nevne og en kan få hjelp til å erkjenne behov en
har, men som ennå ikke er satt ord på. For barneverntjenesten kan en slik liste være
nyttig som hjelp til å tenke igjennom sakens ulike sider. Når barneverntjenesten har
flere tema enn foreldrene og flere som handler om ivaretakelse av barna, synes det
naturlig ut fra sakenes alvorlighetsgrad og barneverntjenestens ansvar etter Lov om
barneverntjenester for å finne frem til tiltak som kan forebygge omsorgssvikt og
atferdsproblemer.

Foreldre og barnverntjeneste har, både når de har formulert og krysset av ønskene
sine om hjelp fra Årstad familiesenter, i hovedsak sett behov for hjelp med å bedre
forholdene internt i hjemmet og familien, særlig da behov for grensesetting og
veiledning. Hjelp med struktur og bedre rutiner i hjemmet var et særlig uttrykt behov
når hjelpebehovene ble formulert, mens hjelp med ”manglende overskudd og
utslitthet” var fremtredende i de avkryssete hjelpebehovene. Det er rimelig å tenke at
disse to kategoriene dekker noen av de samme forholdene i familiene. En utslitt mor
kan ha store vansker med å holde struktur og orden i en familie.

Når det gjelder ivaretakelse av barna ved trygghet og forutsigbarhet, støtte og
stimulering, hadde barneverntjenesten ønsker for flere barn enn foreldrene hadde. Det
er forståelig både ut fra at dette er fagfolkenes språk, og at det for foreldrene kan være
noe vanskeligere å erkjenne at de ikke ivaretar disse behovene godt nok.

Barneverntjenesten var tydeligere på at endringskravet i familien lå hos foreldrene,
mens foreldrene uttrykte hjelpebehovene noe mer som fellesbehov i familien. I Årstad
familiesenters målsetning ligger at fokus skal være på barnas situasjon, mens
innsatsen i all hovedsak skal settes inn i forhold til foreldrene for å gjøre dem i stand
til å ta et hovedansvar for barnas omsorgs- og utviklingsbehov. Dette kan i større gard
være kjent for barneverntjenesten enn for foreldrene

Både barneverntjenesten og foreldrene uttrykte få hjelpebehov som omhandlet bolig,
økonomi, arbeid, fysisk og psykisk helse og rus. Dette kan en undre seg over da
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forskning har vist at familier som står i fare for å bli fratatt omsorgen for barna sine, i
stor grad har problemer på disse områdene (Clausen, 2000). Selv om
barneverntjeneste og foreldre vet at familiesenteret ikke rår over egne tiltak som kan
avhjelpe problemer med bolig og økonomi, ville en likevel trodd at bistand til
familienes arbeid med disse forhold ville vært mer fremtredende.

Oppsummering og diskusjon

I dette kapittelet har vi beskrevet brukerne av Årstad familiesenter for å kunne
vurdere i hvilken grad senteret har arbeidet med målgruppen. Innledningsvis trakk vi
frem tre kriterier: a) barnets alder b) omfattende og sammensatte problem og c) risiko
for plassering. Avslutningsvis vil vi oppsummere de viktigste resultatene og diskutere
dem i forhold til disse kriteriene. For å vurdere utvalget i familiesenteret, har vi
sammenlignet noen av resultatene fra dette utvalget med resultater fra Nasjonal
satsning for utprøving og evaluering av familieråd i Norge (Falck, 2006). I
Familierådslagsprosjektet besto utvalget av relativt alvorlige saker hvor det har vært
prøvd ulike barnevernstiltak tidligere.

Når det gjelder alder, viste resultatene at nesten 80 prosent av barna i målgruppen var
12 år eller yngre. Årstad familiesenter har således i oppfylt kriteriet om alderen til
barna.

Når det gjelder å vurdere om brukerne hadde omfattende og sammensatte problem,
hadde de fleste familier hatt kontakt med barneverntjenesten over flere år. Det hadde
vært mange tema i tidligere kontakt, og for mer enn halvparten av familiene hadde
grensesetting, støtte og stimulering av barnet og manglende overskudd hos foreldre
vært tema. Ved tidspunktet for inntak i familiesenteret vurderte både foreldre og
barneverntjeneste at situasjonen for en stor del av barna var alvorlig. Støtte og
stimulering av barnas utvikling var hjelpebehov både barnevernet og foreldrene ga
uttrykk for. De regnet også at grensesetting og struktur i stor grad var forhold
familiene trengte hjelp med fra familiesenteret. Hjelp med manglende overskudd var
det ønsket som oftest ble uttrykt for foreldrene selv, både fra barnverntjeneste og
foreldre. Også i familierådsprosjektet var grensesetting og utslitte foreldre de
forholdene som var nevnt i flest saker (Falck & Clausen, 2006) .

De fleste barna hadde hatt tiltak tidligere og i gjennomsnitt vel fire år, vel 1/5 hadde
vært eller var plassert utenfor hjemmet, mer enn halvparten hadde hatt kontakt med
enten PPT eller BUP, og nesten halvparten hadde hatt besøkshjem. Resultatene ligger
i samme området som resultatene fra familierådslagsprosjektet, og antyder at de fleste
familier hadde omfattende og sammensatte problem. Når det gjelder barnas
psykososiale vansker, skiller imidlertid resultatene fra familiesenteret seg fra andre
undersøkelser ved at kun ti prosent av barna hadde en klinisk skåre på ASEBA.
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Legger en til de fem prosentene som ligger i grenseområdet, er det allikevel hele 85
prosent av barna som ligger innenfor normalområdet. At så mange barn skårer
innenfor normalområdet er uventet både i forhold til problembelastningen og
barneverntjenestens vurdering av alvorlighetsgrad. Andelen er også mye mindre enn
det som er funnet i andre undersøkelser. Resultatene fra familierådslagsprosjektet
viste at 24 prosent av barna hadde alvorlige vansker (Falck og Clausen, 2006) mens
undersøkelsen Barn i Bergen viste at vel 50 prosent av dem som hadde tiltak fra
barnevernet, hadde symptomer på alvorlige vanskeligheter (Iversen, Jakobsen, Havik,
Hysing, & Stormark, 2007 ). Resultatene fra de to studiene er ikke helt
sammenlignbare ettersom det ble brukt ulike grenseverdier for alvorlige vansker.
Også undersøkelser blant hjemmeboende barn med tiltak fra barnevernet i England,
viste at vel 40 prosent hadde psykiske vansker (Meltzer, Corbin, Gatward, Goodman,
& Ford, 2003).

At de fleste barn og familier hadde omfattende og sammensatte problem og hadde
hatt kontakt med barneverntjenesten over flere år, kan gi noe indikasjon på risiko for
plassering. Når halvparten av familiene besto av enslige mødre og barn, kan også det
gi en indikasjon på slik risiko da det er en overrepresentasjon av enslige mødre som
får sine barn plassert (Clausen, 2000). Også barnevernets vurdering av
alvorlighetsgrad peker i en slik retning, mens resultatene på ASEBA ikke tyder på at
situasjonen var så alvorlig at det var umiddelbar risiko for plassering. Imidlertid er
plasseringsrisiko et vanskelig kriterium å evaluere, noe som vil bli videre diskutert i
kapittel 10.
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KAPITTEL 6:

Hvilken type problematikk arbeider
familiesenter med?

Øivin Christiansen

Innledning

I kapittel 2 er det beskrevet hvilke målsettinger og hvilke arbeidsmetoder som skal
kjennetegne Årstad familiesenter, slik dette framkommer i ulike plandokument. Et
sammensatt teoretisk grunnlag skulle være basis. Brukermedvirkning skulle være
sentralt ved at brukernes problemforståelse og løsningsforslag skulle tas på alvor.
Barnets situasjon skulle stå i fokus, men innsatsen skulle i all hovedsak settes inn
overfor foreldrene slik at de ble hjulpet til å ivareta barnas behov. Gjennom
samarbeid med andre instanser og utnytting av ressurser i familie og nettverk, skulle
en imøtekomme familienes mange og sammensatte problemer. Mens programmer
som for eksempel MST har klart definerte målgrupper og inntakskriterier, med
barnets atferdsvansker i fokus, skulle Årstad familiesenter i større grad kjennetegnes
av bredde og lite spesifisering.

I forrige kapitel ble det beskrevet hva foreldre og barneverntjeneste mente barna og
familiene trengte familiesenterets hjelp til. De to partene var i stor grad samstemte.
Mer hensiktsmessige omsorgsstrategier, særlig når det gjaldt grensesetting, sto
sentralt. Det samme gjorde ønsket om at barnet skulle avlæres negativ atferd og få
styrket sin følelsesmessige og sosiale funksjon. I den grad det var forskjeller, lå
forskjellene i at barneverntjenesten tydeligere rettet forventningene om endring i
familien mot foreldrene, ved at bedre struktur, rutiner og styring av barnet skulle gi
barnet trygghet og forutsigbarhet. Foreldrene forventet i større grad endringer både
hos barn og voksne. Enkelte foreldre hadde også ønsker om hjelp i forhold til
vanskeligheter med økonomi, bolig og lite sosialt nettverk.

I dette kapitlet skal vi se nærmere på hva familiesenteret og familiene i praksis har
arbeidet med. Sammen med opplysninger om kjennetegn ved brukerne, kapittel 5, og
om hvilken arbeidsmetodikk som anvendes, kapittel 7, gir dette kunnskap om hvilke
sider ved barnas eller familienes situasjon som har vært mål for det terapeutiske
arbeidet, noe som er et vesentlig bidrag til å beskrive hva slags hjemmebasert tiltak
Årstad familiesenter faktisk er.
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Formulering og bruk av arbeidsmål

”Underveisevalueringsskjema” (se vedlegg) har hatt en sentral plass i
evalueringsdesignet. Skjemaet skal bidra til å velge hvilke tema og problemområder
det skal arbeides med. Videre legger det opp til at både foreldre og terapeut skal angi
en verdi på spørsmålene: hvor viktig er det med utvikling på dette området?; hvor lett
har det vært å få til endring på dette området?, samt; hva er situasjonen på dette
området i dag sammenlignet med da dere startet å jobbe med det? Skåringene
kommer vi tilbake til i kapittel 8. Her er det innholdet i arbeidsmålene som skal
presenteres. For å gi en pekepinn på hva som menes med arbeidsmål, er følgende
angitt i skjemaet: ”Gi en kort beskrivelse av de enkelte delområdene, temaene,
foreldreferdighetene e.l. som dere skal jobbe med / har jobbet med.”

Terapeutene skulle formulere arbeidsmål sammen med foreldrene, eventuelt også
sammen med ungdommen. Dette skulle første gang skje så snart man i kontakten var
kommet fram til hvilke områder man skulle begynne å arbeide med. Arbeidsmålene
skulle dernest tas fram igjen ved underveisevaluering som fortrinnsvis skulle
gjennomføres ved møte mellom terapeut og familie (i praksis: foreldre) hver tredje
måned. På evalueringstidspunktet kunne en bestemme enten å arbeide videre med de
oppsatte arbeidsmålene, justere dem eller avslutte dem. Man kunne også bli enig om å
tilføye nye arbeidsmål. På baksiden av skjemaet skulle terapeuten markere hva det var
arbeidet med siden forrige evaluering ved å krysse av på en liste over alternative
tema. Avkrysningslisten er den samme som er brukt i registreringsskjemaet ved
oppstart og i skjemaet for bakgrunnsopplysninger.

I prinsippet skulle det fylles ut et underveisevalueringsskjema for hvert barn det var
søkt hjelp for, men avhengig av typen arbeidsmål som var prioritert, kunne en i
dialogen med foreldrene velge å benytte ett felles skjema for alle barna i familien.

Følgende skjema er mottatt (ett skjema pr barn):

Underveisevalueringsskjema n
Ved oppstart 21
3 måneder 27
6 måneder 27
9 måneder 16

12 måneder 9
Mer enn 12 måneder 8
Totalt 108

De 108 utfylte skjemaene omhandler 47 barn fordelt på 29 familier. Med andre ord er
skjemaet ikke anvendt i en tredel av sakene som inngår i utvalget. Praksisen har
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tydeligvis variert mellom terapeutene. Alle terapeutene har brukt skjemaet, men to
terapeuter har bare brukt det i forhold til én familie. En har brukt skjemaet i fem
familier, mens de øvrige varierer fra to til fire9. Når det gjelder mulige årsaker til den
begrensede bruken av underveisevalueringsskjemaet, viser vi til kapittel 3.

Hva inneholder arbeidsmålene?

Det har vært diskusjoner ved familiesenteret om hvordan arbeidsmål skulle
formuleres. Diskusjonene har blant annet dreid seg om det er barnet eller foreldrene
som bør stå i fokus, med andre ord om mål på ønsket endring skal dreie seg om
barnas eller foreldrenes atferd, fungering eller situasjon. Et argument for å knytte
arbeidsmålene direkte til barnet var at målet med alle barneverntiltak er at de skal
komme barnet til gode. Et argument for å fokusere på foreldrene var at foreldrene er
de nærmeste samarbeids- og dialogpartnerne i arbeidet ved familiesenteret, og at det
er en uttalt hovedstrategi ved senteret at barnet best hjelpes gjennom å styrke
foreldrene i foreldrerollen.

Så langt vi kjenner til, har diskusjonene ikke resultert i klare anbefalinger når det
gjelder om det er barn og/ eller foreldre som skal stå i fokus for arbeidsmålene. Det
har heller ikke vært gitt andre anbefalinger, for eksempel om hvor mange arbeidsmål
en bør arbeide med samtidig. Derimot har det vært en rådende forståelse at en bør
tilstrebe konkrete arbeidsmål.

For alle barna som får hjelp av Årstad familiesenter, skal det være utarbeidet en
tiltaksplan av barneverntjenesten. Det er naturlig å tenke seg at arbeidsmålene
gjenspeiler tiltaksplanen og representerer konkretiseringer av tiltaksplanens
målsettinger (jfr. veileder for tiltaksplaner, BLD 2006). Hvorvidt dette er tilfelle, har
ikke denne evalueringen tatt sikte på å kartlegge.

I forsøket på å kategorisere arbeidsmålene, har vi hatt som utgangspunkt at
arbeidsmålene skal ”tale for seg selv”. Framgangsmåten har vært utforskende og
beskrivende, og vi har ikke lagt vekt på å konstruere kategorier i overensstemmelse
med spesielle teoretiske begrep eller modeller. I drøftingen som følger vil vi likevel
referere til de teoretiske tilnærminger som en ved planlegging av familiesenteret
mente skulle danne grunnlag for tiltakets virksomhet.

Det kan innvendes at det har begrenset verdi å fokusere inngående på de språklige
uttrykk som arbeidsmålene representerer, ikke minst når praksis ved formulering av

9 Terapeutene kan selvsagt også ha benyttet skjema sammen med noen av de 15 familiene som
ikke er med i utvalget
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arbeidsmål har vært lite fastlagt. På den annen side kan nettopp en slik uensartethet gi
anledning til å fange opp både variasjon og eventuelt dominerende trekk. Dersom
arbeidsmålene har en sentral plass når foreldre og terapeut stopper opp og vurderer
samarbeidet, vil trolig arbeidsmålenes formuleringer også være vesentlig
retningsgivende for dialogen og fokuset i det terapeutiske arbeidet.

Kategorisering av arbeidsmål

Til sammen er det formulert 299 arbeidsmål i de 108 underveisevalueringsskjemaene
som foreligger i denne studien. Etter grundig gjennomgang og ulike forsøk på å finne
dekkende kategorier for arbeidsmålene, endte vi opp med følgende åtte kategorier:

1. Redusere barnets negative atferd

2. Endre foreldrestrategier

3. Styrke foreldremyndighet, grenser, rutiner og struktur

4. Bedre kommunikasjon og samspill i familien

5. Fremme barnets psykososiale fungering

6. Fremme foreldrenes situasjon

7. Styrke familiens nettverk

8. Bedre forholdet til andre instanser

Mer om de enkelte kategoriene

Hva ligger i disse åtte kategoriene og hva skiller dem fra hverandre? Felles for de tre
første kategoriene er at de med ulik vektlegging og fokus, retter oppmerksomheten
mot at uønsket atferd hos barna skal reduseres ved hjelp av endret atferd fra
foreldrenes side.

1. Redusere barnets negative atferd.
Disse arbeidsmålene er oftest beskrivelser av en atferd som skal avta eller forsvinne,
eller de avspeiler en slik atferd. I arbeidsmålene er bare barnet nevnt, og det er ikke
angitt noen strategier for hvordan endring skal skje. Eksempler på den type atferd det
dreier seg om, er:

Slutte å slå mormor; gå på skolen; overholde avtaler og innetider; stå opp om
morgenen for å rekke skole; gjøre lekser før kl 18; være tørr når det kommer
fra skolen; komme seg i seng; lære å høre etter.
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2. Endre foreldrestrategier
I disse arbeidsmålene er det foreldrene som står i fokus, og det er deres behov for nye
strategier i møtet med negativ atferd hos barnet det pekes på. Eksempler:

Mor skal finne måter å være på ovenfor jenta når hun er frekk; finne bedre
måter å gjennomføre påkledning av gutten om morgenen (uten kamp, løping og
skriking); regulering av pc-bruk, få gutten i seng i rimelig tid; gi henne
utviklingsstøtte på en måte som reduserer hennes ”sjefete” måte å være på.

3. Styrke foreldremyndighet, grenser, rutiner og struktur
Også her er det foreldrene arbeidsmålene er knyttet til. Det gjennomgående tema er at
foreldrene må ta (over) styring i familien og sørge for at det er strukturer og rammer
barna kan forholde seg til. Mer myndige og styrende foreldre er et fremtredende
ønske, og disse arbeidsmålene fremhever dette uten at spesifikk atferd hos barnet er
nevnt. Eksempler:

Ha klare grenser for gutten ved at regler og rutiner er kjent for han og ved
tydelige beskjeder som gjennomføres; gi klare og tydelige beskjeder på en måte
som inviterer til samarbeid. Unngå at beskjeder gis i form av kjefting, hyling og
skriking; foreldreveiledning - være tydelig voksen; mor skal styrkes i å
organisere sin og datterens hverdag; jobbe med å forbedre strukturen hjemme i
jentens daglige gjøremål; kveldsrutiner.

4. Bedre kommunikasjon og samspill
Disse arbeidsmålene er rettet både mot barn og mot foreldre. Målene er mindre
spesifikke enn de forannevnte, men synes å avspeile et negativt klima i familiene som
en vil endre. Vanskene kan ligge i forholdet mellom foreldre og barn eller mellom
foreldrene. Eksempler:

Foreldrene skal ha en positiv og gjensidig dialog med jente; snakke om
konflikter i familien; styrke kommunikasjonen mellom foreldre og sønn;
lytt til hverandres historier; felles forståelse for foreldreoppgaven
mellom foreldrene; samspill mor-datter.

5. Fremme barnets psykososiale fungering
Felles for alle de foregående arbeidsmålene er at de tar utgangspunkt i problemer som
preger samhandlingen mellom foreldre og barn. I denne kategorien finner vi
arbeidsmål der bekymring for barnets emosjonelle, psykiske eller sosiale fungering
synes å ligge bak, og der økt mestring, ikke minst sosialt, er ønsket. I den grad
foreldrenes rolle kommer fram, er det som støtte og veiledere for barnet. Eksempler:
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Å hjelpe jenta med bearbeiding av død (hun er opptatt av det pga. nære
personer som har dødd); jenten skal få bedre selvbilde; trygge gutten i
forhold til nye omgivelser; styrke guttens sosiale ferdigheter ved
deltakelse i ART-gruppe; sønnen skal snakke mer om opplevelser i fortid
og nåtid; jente få økt innsikt i egen historie og styrke evnen til å uttrykke
behov; jenta skal oppleve situasjoner der hun føler mestring;
selvstendighetstrening.

6. Fremme foreldrenes situasjon
Mens den forrige kategorien arbeidsmål fokuserte på barnets fungering, er det her
foreldrenes, det vil si mors, fungering som en ønsker endret eller utviklet. Målene har
utgangspunkt i mors egne behov, men ofte ut fra en forståelse av at dette vil styrke
mors omsorg for barna. Eksempler:

Hjelpe mor til å prioritere noe tid for seg selv - slik at hun har ork til å
stå i de daglige utfordringene som alenemor; støtte mor i forhold til
videre utdanning; psykologkontakt for mor; mor skal få kunnskaper om
det norske samfunnet og tradisjoner; mor skal tilegne seg kunnskap om
barnets behov og foreldrerollen; gi mor selvtillit.

Arbeidsmål innenfor de siste to kategoriene forekommer sjeldnere enn i de
forannevnte. De skiller seg fra de andre ved at de peker mot familiemedlemmenes
forhold til personer eller instanser utenfor familien.

7. Styrke familiens nettverk
I noen få saker var det formulert arbeidsmål som pekte på barnets eller foreldrenes
behov for et utvidet nettverk. Eksempel:

Styrke mor og datters nettverk; styrke mors nettverk; finne aktivitet som
kan gi sosial kontakt.

8. Bedre forholdet til andre instanser
Barnas og familiens ulike hjelpebehov gjør at de ofte trenger kontakt og oppfølging
fra flere instanser. Flere av barna har behov for spesiell tilrettelegging og hjelp i
skolen. Bedre kontakt og samarbeid med andre instanser var derfor et prioritert
arbeidsmål i enkelte saker. Eksempler:

Få i gang tilrettelagt / eventuelt spesialundervisning for jenten i skolen.
Jobbe for godt samarbeid med skolen; få egen saksbehandler i
barneverntjenesten. mor ønsker å få en fast person som hun kan bli kjent
med før vår kontakt opphører; samarbeide med skolen for å få en bedre
skolehverdag for ham.
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Ingen av de åtte kategoriene refererer til at en har prioritert å arbeide med mer
materielle stressfaktorer i familienes liv, som økonomi eller bolig. Slike forhold var
da også fraværende i arbeidsmålene med unntak for én familie der ”bedre økonomi”
var ført opp som arbeidsmål.

Hvilke typer av arbeidsmål var det så som forekom oftest i underveisevaluerings-
skjemaene? Dette har vi analysert med de 29 familiene som enheter. Alle likeartede
arbeidsmål for alle barna i de enkelte familiene er samlet og fordelt på de åtte
kategoriene. Fordelingen ble da:

Tabell 6.1. Ulike kategorier arbeidsmål fordelt på familier (N= 29 familier).

Arbeidsmål – kategorier Antall familier Andel familier

1. Redusere barnets negative atferd 14 48 %
2. Endre foreldrestrategier 13 45 %
3. Styrke foreldremyndighet, grenser, rutiner og struktur 16 55 %
4. Bedre kommunikasjon og samspill 9 31 %
5. Fremme barnets psykososiale fungering 14 48 %
6. Fremme foreldrenes situasjon 8 28 %
7. Styrke familiens nettverk 2 7 %
8. Bedre forholdet til andre instanser 3 10 %

Å styrke foreldremyndighet, og å anvende gode grenser, rutiner og struktur har vært
et prioritert arbeidsmål for noe over halvparten av familiene. For nesten like mange
familier har det vært et mål å redusere barnets negative atferd eller endre foreldre-
strategier. Disse tre første kategoriene arbeidsmål fokuserer, med varierende
vektlegging, på at en uønsket atferd hos barna skal reduseres ved hjelp av endret
atferd fra foreldrenes side. Det er kun i tre av de 29 familiene det ikke er arbeidet med
målsettinger knyttet til en av disse tre kategoriene. Felles for disse tre familiene var at
kommunikasjon og samspill (kategori 4) var prioriterte områder og at barna i
familiene var blant de eldste i utvalget, det vil si 15-16 år.

I tillegg til negativ atferd, foreldrestrategier og foreldremyndighet, har barnets
psykososiale utvikling hatt prioritet i mange saker. I nesten halvparten av familiene
fant vi arbeidsmål knyttet til slike tema. Langt færre av arbeidsmålene var rettet mot
forhold utenfor familien. Arbeidsmål som siktet mot å styrke familiens sosiale
nettverk eller få til et bedre samarbeid med andre instanser forekom kun for
henholdsvis to og tre familier.

Et spørsmål som melder seg når en studerer arbeidsmål som terapeutene og foreldrene
har formulert, er om det har vært tematikk som er viet oppmerksomhet i samtaler og
samarbeid uten at dette er uttrykt gjennom formulerte målsettinger. Er det for
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eksempel slik at det faller lettere å formulere arbeidsmål på noen områder enn andre?
Det siste har vi ikke grunnlag for å svare på, men det fins indikasjoner på det første. I
underveisevalueringsskjemaet hvor arbeidsmålene formuleres og vurderes, skal
terapeuten også krysse av på en liste over temaområder, med utgangspunkt i hva de
mener det er arbeidet med siste periode. Denne delen av skjemaet var bare fylt ut for
29 barn, men viser uansett en noe større bredde i tematikk enn hva arbeidsmålene
gjør. De områdene som var oftest krysset av for, var de samme som dominerte
arbeidsmålene; grensesetting / veiledning av barnet; støtte og stimulering av barnets
utvikling; trygghet og forutsigbarhet; barnets fungering sammen med andre og
barnets skolegang. Men i tillegg var familiens sosiale nettverk og samarbeid med
andre instanser avkrysset for flere barn og familier enn de som hadde slike tema i sine
arbeidsmål.

Har familiesenteret arbeidet med det de ble bedt om?

Svarer arbeidet ved Årstad familiesenter til de forventingene foreldre og
barneverntjeneste har? Eller er det slik at problemer omdefineres eller at fokus endres
/ innsnevres gjennom terapeutenes fortolkning av sitt oppdrag? Spørsmålene kan
analyseres i lys av hva man ønsket hjelp til ved oppstart (kapitel 5). I tillegg ble både
foreldre, barneverntjeneste og terapeutene spurt om familiesenteret hadde arbeidet
med det de ble bedt om.

Samlet indikerer alle disse opplysningene at familiesenteret har rettet innsatsen mot
det som var ønsket og forventet. Det er innholdsmessig et klart samsvar mellom det
som ble presentert som behov og ønsker ved oppstart, og det arbeidsmålene
vektlegger. En mulig forskjell ligger i at det er enda større vekt på barnas negative
atferd i arbeidsmålene enn i hjelpeønskene.

Foreldrene som er intervjuet, mener de har hatt god innflytelse på hva det skulle
arbeides med (se kapittel 9) Terapeutene mener, som det fremgår av figur 6.1., at de i
85 prosent av sakene i stor eller svært stor grad har arbeidet med det foreldrene ba
om. I noe mindre grad har de arbeidet med det barneverntjenesten ba om, men også
her skåres det for stor eller svært stor grad i flertallet av sakene, nærmere bestemt 58
prosent. Barneverntjenestens vurdering er faktisk mer positiv enn terapeutene i så
henseende. For 74 prosent av barna mente barneverntjenesten at familiesenteret i stor
eller svært stor grad hadde arbeidet med det barneverntjenesten hadde bedt om. Det
må imidlertid påpekes at barneverntjenesten har uttalt seg om et mindre utvalg saker
enn terapeutene.
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Figur 6.1. Har familiesenteret arbeidet med det barneverntjenesten / foreldrene ba
om? Opplysninger fra terapeuter og barneverntjenester.

Oppsummering og diskusjon

Om funnene

I følge prosjektnotat om opprettelsen av Årstad familiesenter skulle
”samspillsproblematikk og behov for styrking av foreldrekompetansen” være sentrale
kjennetegn ved tiltakets målgruppe (se kapittel 2). Kategorisering og analyse av
arbeidsmål tyder på at dette også har stått i fokus for arbeidet ved senteret. I tillegg
uttrykte både foreldre og barneverntjenesten at familiesenteret hadde arbeidet med det
de ønsket og ba om. Forbehold må tas når det gjelder hvor representative disse
funnene er, i og med at datamaterialet er begrenset.

Barnas atferd og deres psykososiale utvikling står sentralt i arbeidsmålene, noe som er
naturlig for et barneverntiltak. Atferden det pekes på i arbeidsmålene er imidlertid
ikke utpreget dramatisk / avvikende, men at atferden prioriteres i arbeidsmålene tyder
på at den representerer en belastning og utfordring for foreldrene. Det er bedre
struktur, tryggere og mer myndig foreldreutøvelse som synes å være de viktigste
virkemidlene for å bedre barnas fungering.

I liten grad peker arbeidsmålene ut over forhold internt i familien. Barnas skolegang
og deltakelse i aktiviteter utenfor hjemmet forekommer som tematikk, men i
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beskjeden grad. Også når det gjelder arbeidsmål knyttet til foreldrenes situasjon, er
det få som peker ut over familieinterne forhold, selv om det forekommer arbeidsmål
som uttrykker at mor bør styrkes ”i egen person”.

Som nevnt kan det se ut som om det er en bevisst og villet strategi ved familiesenteret
å målrette innsatsen mot samspill og familieinterne forhold. Foreldres og
barneverntjenestenes tilfredshet kan bety at det er på disse områdene behovene er
størst. Men det kan også bety at man gjennom informasjon om familiesenteret
forventer at det er dette og ikke annen type hjelp en kan få.

I planleggingen av familiesenteret ble en sosialøkologisk forståelse fremhevet som en
viktig del av basisen for virksomheten. I en slik forståelse ligger at en anser en rekke
ulike systemer og interaksjonen mellom systemene, som betydningsfulle for et barns
fungering og utvikling. Beskrivelsen av målgruppen i kapittel 5 viste at familiene ved
Årstad familiesenter hadde belastninger på mange områder, noe som nettopp skulle
gjøre en økologisk tilnærming aktuell. Samtidig er det ikke spesielt for dette tiltaket at
det er lettere å bekjenne seg til en økologisk forståelse enn å implementere den i
konkrete mål og tiltak. May-cahal, Katz og Copper (2003) påpeker at dette ofte er
tilfelle for familiestøttende tiltak, selv om forskning viser at en sammensatt innsats
oftest er nødvendig for utsatte barn og familier. På den annen side kan en mer
bredspektret hjelp ofte bli ivaretatt gjennom en arbeidsdeling mellom ulike instanser
og etater. Det vil si at familiene får hjelp av andre instanser når det gjelder andre
områder, eksempelvis fattigdom, psykiske vansker, avlastningsbehov, lite nettverk. I
slike situasjoner er samordning og samarbeid vesentlig for at hjelpen skal bli virksom.
Om dette har vært tilfelle for brukerne av Årstad familiesenter, kan data fra
aktivitetsskjemaet, presentert i neste kapitel gi et visst innsyn i.

Om underveisevalueringsskjemaet

Underveisevalueringsskjemaet med formulerte arbeidsmål gir viktig innblikk i hvilke
sider ved barnas og familienes liv familiesenteret fokuserer på. Dermed bidrar
skjemaet både til å utfylle beskrivelsen av brukerne av familiesenteret og beskrivelsen
av hva slags tiltak familiesenteret er. En avkrysningsliste, som den som avslutter dette
skjemaet, kunne i seg selv gitt noe av denne informasjonen. Listen klarer antakelig å
fange opp flere av de tema som er berørt i kontakten mellom terapeut og familie, men
den klarer ikke på samme måte som arbeidsmålene å avspeile hvilke områder som har
hatt høy prioritet.

Formulering av arbeidsmål har også et terapeutisk formål. Drøfting mellom foreldre
og terapeut om hva som er viktig å rette innsatsen mot, bidrar til å avklare hva en
sammen skal oppnå, til å avklare og utforske meningsforskjeller, og til å målrette
arbeidet. Arbeidsmålene vil også kunne fungere som konkretiseringer av de delmål
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barneverntjenesten har ført opp i tiltaksplanen. Den begrensete bruken av
underveisevalueringsskjemaet, og variasjonene mellom terapeutene, tyder imidlertid
på at det er ulikt hvorvidt terapeutene finner det nyttig - eller ”lett” - å arbeide
målstyrt på denne måten. Skal skjemaet fylle sitt formål; bidra til evaluering i den
enkelte sak og evaluering av hele tiltaket samtidig, må det være en felles holdning og
forpliktelse til å bruke det. For å få til det trengs en nøyere gjennomgang av hvordan
en skal formulere og innrette arbeidsmål, ikke for å ensrette målene, men for å ha en
felles forståelse i bunn. Her kan en hente nyttige innspill fra løsningsfokusert
tilnærming (DeJong & Berg, 2005), oppgaveorientert tilnæring (Eriksen &
Nordstrand, 1995) og tiltaksplanarbeid (BLD, 2006).
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KAPITTEL 7:

Hvordan arbeider Årstad familiesenter?
Aktiviteter og metoder

Reidar Jakobsen

Innledning

Som vi har var inne på i kapittel 1 og kapittel 3 er noe av det som savnes i forskning
om endringstiltak generelt og i barnevernstiltak spesielt, en systematisk
dokumentasjon av hvilke innsatser et tiltak inneholder, frekvens og varighet av ulike
innsatser, samt begrunnelsene for de veivalg som gjøres ved initiering og/eller
endring av innsatsene. Ved utvikling av evalueringsdesignet har en viktig del vært å
konstruere et kartleggingsinstrument som dokumenterer hvilke innsatser
familiesenteret initierer og/eller deltar i i forhold til sine brukere. Vi valgte å
konsentrere oss om følgende tre områder: I) med hvem har familiesenteret kontakt,
hvor og hvor ofte? II) hvilke spesifikke metoder tar de ansatte i bruk? III) hvilke type
arbeidsformer innebærer dette? Skjemaet ”Registrering av aktiviteter i saken”,
aktivitetsskjemaet, ble utviklet for å kartlegge dette i den enkelte sak. Samtidig vil
skjemaet, når det anvendes i alle saker, kunne gi et samlet bilde av aktiviteter ved
familiesenteret generelt.

I dette kapitelet vil vi først si litt om skjemaets innhold og deretter presentere noen av
de dataene skjemaet har gitt om hvordan Årstad familiesenter arbeider. Til slutt vil vi
oppsummere hva aktivitetsregistreringene kan si om familiesenteret og hva
erfaringene fra familiesenteret kan si om bruken av et slikt aktivitetsskjema.

Utforming og innhold i aktivitetsskjemaet

Registreringsperiode og registreringsenhet

Som tidligere beskrevet er både form og innhold i aktivitetsskjemaet utformet i
samarbeid med Årstad familiesenter. Etter en del drøftinger var det enighet om at
aktivitetsskjemaet, som underveisevalueringsskjemaet, skulle fylles ut ved utløp av
hver tredje måned med behandlingskontakt.
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Hvorvidt aktivitetsskjemaet skulle registreres pr. sak, det vil si pr. barn eller pr.
familie, var det også viktig å ta stilling til (jfr. kapitel 5). Det at det var det
individuelle barnet barnevernstjenesten henviste til familiesenteret og som det ble
opprettet sak på ved familiesenteret, talte for at aktivitetene skulle registreres pr. barn.
Datateknisk vil man på mange variabler kunne aggregere fra data om barn til data om
familie, men ikke omvendt. Det ble derfor besluttet at aktivitetsskjemaet skulle
registreres pr. barn, selv om dette, i familier med flere henviste barn, medførte
betydelig dobbeltarbeid for terapeutene.

På den andre siden skulle familiesenterets arbeid i stor grad være rettet mot foreldrene
(jfr. kapitel 2). Videre vil mange tiltak overfor foreldrene skje med et samtidig fokus
på flere barn. På denne bakgrunn og for å kunne gi en så oversiktlig presentasjon av
aktivitetene ved familiesenteret som mulig, vil vi i dette kapitelet i all hovedsak
presentere data med familie som enhet.

Variabler i aktivitetsskjemaet

Her vil vi mer konkret beskrive hva aktivitetsskjemaets enkelte spørsmål var tenkt å
kartlegge. (Aktivitetsskjemaet er vedlegg):

Spørsmål 1 til 5: Med disse spørsmålene ønsket vi å kartlegge når kontakten ble
etablert og eventuelt avsluttet, hvor mange ansatte som har vært involvert i
registreringsperioden, når på døgnet kontakten i hovedsak har funnet sted, og hvor
mange kontakter av en viss varighet eller av en viss betydning det har vært.

Spørsmål 6: Med dette spørsmålet var formålet å registrere hvilke personer/instanser
familiesenteret hadde vært i kontakt med, hvor kontakten hadde funnet sted (på
familiesenteret, i hjemmet, hos samarbeidspartner, pr. telefon eller annet), og
eventuelt hvor mange ganger.

Spørsmål 7: Med dette spørsmålet ønsket vi å kartlegge de konkrete innsatsene
familiesenteret iverksatte. Her begrenset vi oss til innsatser i form av arbeidsformer
og metoder. Med arbeidsformer tenkte vi på: samtaler med foreldre/foresatte alene,
med foreldre/foresatte og barn sammen, med barn alene og samarbeidsmøter. Det var
viktig å kartlegge ulike arbeidsformer for seg, da de kan anvendes utenom eller på
tvers av ulike metoder.

Årstad familiesenter har hatt et mål om å rekruttere terapeuter med bred
barnevernsfaglig erfaringsbakgrunn og spisskompetanse på spesifikke metoder. I
tillegg har familiesenteret lagt til rette for at ansatte skulle få opplæring i relevante
metoder. Når det gjaldt kartlegging av bruken av ulike metoder, ble derfor skjemaet
utviklet ut fra opplysninger om hvilke metodiske ferdigheter en eller flere i
terapeutgruppen ved familiesenteret hadde kompetanse på. Listen besto både av
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metoder som forutsetter omfattende opplæring/sertifisering og metoder som kan
tilegnes gjennom selvstudium eller avgrensede kurs/seminarer. Verken
aktivitetsskjemaet eller andre elementer i evalueringsdesignet kartla metodeintegritet,
dvs. hvor stringent en metode blir anvendt i forhold til sine prinsipper og/eller
manual. Terapeutene skulle selv vurdere grad av anvendelse av metodene. I
aktivitetsskjemaet ble dette gjort ved at terapeutene krysset av for bruken av hver
metode på følgende femdelte skala: Ikke brukt, I liten grad, I noen grad, I ganske stor
grad; eller I betydelig grad.

Spørsmål 8: Dette var et åpent kommentarfelt for eventuell tilleggsinformasjon fra
respondentene. Dette feltet ble i liten grad benyttet av terapeutene ved Årstad
familiesenter, så data derifra vil ikke bli presentert her.

Behandling av manglende data på spørsmål 6 og 7 (missing data)

Både for spørsmål 6 og 7 legges det opp til at respondentene skal krysse av for alle
kontakttyper, også om de ikke har funnet sted, og for alle arbeidsformer og metoder,
også om de ikke er anvendt. Erfaringsmessig vil mange som fyller ut slike skjema,
bare krysse av for de kontakttypene/arbeidsformene/metodene de selv har anvendt, og
ikke føre inn 0 eller krysse av for Ikke brukt der det er relevant. Hvordan man skal
behandle slike manglende data (missing) kan diskuteres. I denne sammenheng har vi
lagt til grunn at hvis det er minst én avkrysning på minst ett av leddene på spørsmål
seks, så skåres manglende utfyllinger som ingen kontakt (0). Likeledes, ved minst én
avkrysning på ett av leddene på spørsmål 7, tolkes manglende utfyllinger på andre
ledd som Ikke brukt.

Data om aktiviteter ved familiesenteret.

Det var 56 familier som var i kontakt med familiesenteret i evalueringsperioden. Av
dem var det 41 familier som sa ja til å delta i forskningsprosjektet, og fra dem
foreligger minst ett aktivitetsskjema for 32 av familiene (78 %). Alle skjema skulle
fylles ut pr. barn, og alt i alt har vi mottatt 152 unike aktivitetsskjema. Hvis vi
aggregerer til familie, har vi fått inn 87 skjema. Aggregering fra barnedata til
familiedata er gjort på den måten at den til en hver tid høyeste skåren for ett av barna
på et spørsmål er benyttet som familiens skåre.

Utvalgsstørrelse

Som vi senere skal se er gjennomsnittlig varighet av de registrerte sakene 10 til 12
måneder. Som det fremgår av tabell 4.1 i kapittel 4, kunne det for de sakene som
hadde vart 12 måneder eller mindre vært registrert 204 aktivitetsskjema, av dem har
vi fått inn 132, d.v.s. en svarprosent på 65. Legger vi til grunn at de familiene som
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ikke ønsket å delta i forskningsprosjektet, ikke skilte seg vesentlig fra dem som vi har
data fra når det gjelder behandlingsvarighet, har det til sammen vært 282 tremåneders
rapporteringsperioder som kunne vært registrert ved familiesenteret. I så fall utgjør de
132 aktivitetsskjemaene 47 prosent av ”populasjonen”. Det vil si at vårt datagrunnlag
utgjør mindre enn 50 prosent av aktivitetene ved familiesenteret i evaluerings-
perioden, noe som selvsagt vanskeliggjør tolkninger både når det gjelder hvordan
Årstad familiesenter arbeider og anvendbarheten og nytteverdien ved aktivitets-
skjemaet.

Tabell 7.1. Antall målepunkter pr familie.

Antall målepunkt Antall familier
1 8 25 %
2 9 28 %
3 6 19 %
4 5 16 %
5 4 12 %
Totalt 32 100 %

Tabell 7.1 viser hvor mange målepunkter vi har pr. familie. Som en ser er det kun ett
eller to målepunkt for over halvparten av familiene (17). Og som det fremgår av tabell
7.2. er det rimelig nok flest skjema for de første tre registreringstidspunktene.

Tabell 7.2. Antall skjema pr registreringstidspunkt

Registreringstidspunkt Antall skjema
3 måneder 25
6 måneder 25
9 måneder 17

12 måneder 12
15 måneder 3
18 til 27 måneder 5
Totalt 87

Varighet av kontakt

Ut fra familiesenterets egen database finner vi at av de 32 familiene som vi har
aktivitetsskjema på, var 18 avsluttet pr. 31.1.2007, mens 14 fortsatt var aktive. Den
gjennomsnittlige behandlingstiden for avsluttete saker var 12,5 måneder (sd=6,9). For
sakene som fortsatt er aktive har behandlingstiden i gjennomsnitt vært 10,4 måneder
(sd=5,0). Dette er generelt sett en lengre behandlingsperiode enn det som er vanlig i
amerikanske ”family preservation services” og f.eks. MST i Norge (tre til fem
måneder), og noe lengre enn f.eks. PMTO (ni til ti måneder)(Jfr. kapittel 1).
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Tabell 7.3. Varigheten på avsluttende og pågående saker

Måneder Avsluttede saker Pågående saker
< 6 5 1
7-12 4 10

13-18 7 1
> 19 2 2

Totalt 18 14

Tabell 7.3 viser varigheten til avsluttete og pågående saker. Den korteste kontakten
som er registrert er fem måneder, den lengste 29 måneder.

Hvor mange ansatte involveres i saken?

For 70 prosent av familiene var det bare en terapeut som hadde deltatt direkte i
behandlingen i den registrerte perioden. For 14 prosent av sakene var to terapeuter
involvert, for syv prosent var det tre terapeuter og for ni prosent var det fire eller
flere. Ut fra tilgjengelige data er det ingenting som tyder på at antall involverte
terapeuter endret seg i løpet av behandlingsforløpet. Både ut fra kompleksiteten i
sakene familiesenteret skal jobbe med, samt ønsket om å kunne kombinere eller
anvende ulike metoder ved behov, er det overraskende mange familier som bare har
kontakt med en terapeut.

Når har familiesenteret kontakt med familiene?

Som det fremgår av Tabell 7.4. var under ti prosent av kontakten mellom
familiesenteret og familiene på dagtid og fem prosent utelukkende på kveldstid. I
løpet av behandlingskontakten varierte kontakttidspunktet noe, men kun for to
familier var kontakten alltid på dagtid og for 14 familier som oftest på dagtid. For tre
familier var kontakten alltid på ettermiddag/kveldstid. Samlet sett synes det som om
familiesenteret har vist stor grad av fleksibilitet i når de kan møtte familien. Hva som
har vært førende for når på døgnet kontakten har funnet sted, har vi ikke mulighet til å
avdekke gjennom aktivitetsskjemaet. Vi har heller ikke grunnlag for å vurdere
hensiktsmessigheten ved valg av tidspunk i forhold til det terapeutiske arbeidet.
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Tabell 7.4. Når på døgnet kontakt mellom familiesenteret og familiene.

Når n
Dagtid 25 9 %
Oftest på dagtid 25 58 %
Like mye dag / kveld 17 13 %
Oftest ettermiddag / kveld 12 15 %
Alltid ettermiddag / kveld 3 5 %
Totalt 87 100 %

Hvem har familiesenteret hatt kontakt med?

På 61 av de 87 skjemaene (70 %) har terapeutene besvart spørsmålet om hvor mange
kontakter de har hatt med familien i registreringsperioden. At dette spørsmålet ikke er
besvart på 30 prosent av skjemaene kan tyde på at det har vært vanskelig for
terapeutene å ha oversikt over hvor mange kontaktpunkter de hadde hatt i den enkelte
sak.

Med utgangspunkt i de svarene vi fikk, fremkom det at familiesenteret i snitt hadde
hatt 17,2 kontakter i løpet av en tremånedersperiode. Et standardavvik på 9,0
indikerer at variasjonen var stor, og den varierte fra tre til 56 kontakter i løpet av en
tremånedersperiode. For en tredjedel av familiene var det 12 eller færre kontakter pr.
tremåneder, dvs. i gjennomsnitt én kontakt i uken eller sjeldnere. For ca. halvparten
var det mellom en og to kontakter i uken. For ca. 20 prosent var det flere enn to
kontakter i uken. Kun på tre skjema var det summert opp til et snitt på tre eller flere
kontakter pr. uke. Disse dataene viser at det kun for et mindretall av familiene er mer
enn to kontakter i uken, slik at det ikke vil være naturlig å karakterisere
familiesenterets arbeid som intensivt.

Hvem har familiesenteret kontakt med i forbindelse med en sak?

Familie og nærmiljø

Spørsmål 6 gir oss mulighet til å kartlegge hvem familiesenteret er i kontakt med i
løpet av en gitt tremånedersperiode. Ved å legge sammen alle skjema for en familie,
dvs. for alle barna over alle perioder, kan vi se hvilke personer og instanser
familiesenteret en eller annen gang har vært i kontakt med i arbeidet men den enkelte
familie. Oversikten er gjengitt i tabell 7.5.
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Tabell 7.5. Hvem kontakt med i løpet av tiltaksperioden.

Hvem Antall av
32 familier

Mor 32 100 %
Far 17 55 %
Barnet 30 97 %
Søsken 18 58 %
Slektninger / bekjente 1 7 23 %
Slektninger / bekjente 2 4 13 %
Barneverntjenesten 30 97 %
Skole / barnehage 16 52 %
Andre instanser 17 55 %

Som vi ser hadde familiesenteret vært i kontakt med mor i alle de 32 familiene og
med barnet i så godt som alle familiene (30 av 32; 97 %). Terapeutene rapporterte
kontakt med far i 17 familier (55 %) og andre slektninger og bekjente i syv (23 %).
Som det fremgår av kapitel 5 utgjør ca. halvparten av sakene ved familiesenteret
enslige mødre. Likevel er det overraskende at familiesenteret ikke har hatt kontakt
med flere fedre. Det kan være mange grunner til at fedrene ikke oftere ble involvert i
arbeidet, for eksempel et tydelig ønske fra mor, barn og/eller far selv om at han ikke
skulle trekkes inn. I en del barnevernsaker er det også erfaringsvis vanskelig å
oppspore og/eller etablere kontakt med far. Etter vår mening er det imidlertid å
forvente at man i hjemmebaserte tiltak, i større grad enn det som ble rapportert her,
etablerer kontakt med både far, øvrig familie og bekjente, for å avdekke så vel
utfordringer som ressurser som kan og bør vektlegges i endringsarbeidet.

Offentlig nettverk

Etter vår vurdering er kontakten med ulike offentlige instanser overraskende liten. I
de registrerte sakene har familiesenteret hatt kontakt med barnevernstjenesten i så
godt som alle familiene. Dette er naturlig ut fra at barneverntjenesten har søkt om
hjelp fra familiesenteret i saken og fattet vedtak om hjelpen. I 16 (52 %) familier har
familiesenteret hatt minst en kontakt med skole / barnehage. I 17 (55 %) familier
oppgav familiesenteret kontakt med andre instanser. PPT hadde vært involvert i ni
saker, BUP hadde også vært involvert i ni saker. I fire av disse sakene hadde
kontakten vært med både PPT og BUP. Både ut fra data om familienes
barnevernshistorie, sakenes kompleksitet og hva de ønsket hjelp med, er det rimelig å
anta at de hadde profittert på et mer omfattende samarbeid mellom senteret og andre
offentlige instanser.
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Hvor og hvor ofte kontakt?

Tabell 7.6. viser hvor mange kontakter familiesenteret i gjennomsnitt hadde med
ulike aktører på ulike steder i løpet av en tremånedersperiode. Kolonnen helt til høyre
gjengir summen av alle kontakter familiesenteret i snitt hadde hatt med en gitt aktør i
løpet av tre måneder.

I løpet av tre måneder hadde familiesenteret i snitt hatt 15 kontakter med mor, dvs. litt
mer enn en gang i uken. Dette er neste like mange kontakter som det terapeutene
samlet sett rapporterte i sakene (17,2). Dette tyder på at mor så godt som alltid deltok
på de møtene som familiesenteret hadde i forbindelse med en sak. Av de 15
kontaktene familiesenteret hadde med mor var syv i hjemmet, tre på familiesenteret
og tre pr. telefon. Møtene med mor skjedde altså dobbelt så ofte i hjemmet som på
senteret.

Tabell 7.6. Gjennomsnittlig antall kontakter i løpet av en tremånedersperiode, med
hvem og hvor.

Hos
På I samarbeids- Pr Annet, Totalt

Kontakt med fam.sent hjemmet partnere telefon hvor snitt
Mor 2,9 7,3 0,9 3,3 0,3 14,8
Far 1,3 2,3 0,3 1,0 0,1 5,0
Barnet 1,6 2,7 0,1 <0,1 <0,1 4,5
Søsken 0,4 1,8 0,1 <0,1 <0,1 2,3
Slektninger / bekjente 0,1 0,3 0,0 <0,1 <0,1 0,3
Barneverntjenesten 1,0 0,2 0,7 1,3 <0,1 3,2
Skole / barnehage <0,1 <0,1 0,3 0,1 <0,1 0,5
Andre instanser 0,1 0,1 0,2 0,3 <0,1 0,8

Når det gjelder far, hadde familiesenteret i løpet av tremånedersperiodene vært i
kontakt med ham i snitt fem ganger. Barna hadde familiesenteret vært i kontakt med
fire til fem ganger på tre måneder og da hovedsakelig i hjemmet, dvs. at
familiesenteret i snitt hadde kontakt med barnet ca. en gang hver tredje uke.

Ser vi på familiesenterets kontakt med søsken og slektninger/bekjente viste det seg at
slik kontakt er sjelden, henholdsvis 2,3 og 0,3 ganger på tre måneder. Dette kan
vanskelig tolkes på andre måter enn at søsken, slekt og bekjente kun trekkes inn i
forbindelse med å innhente eller formidle informasjon. En så begrenset kontakt kan
vanskelig betegnes som systematisk og endringsrettet samarbeid.

Ser vi på hyppigheten av kontakt med andre instanser, ser vi at selv om
barnevernstjenesten var involvert i alle sakene, så var det i snitt bare én kontakt pr.
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måned. Sentrale barnearenaer som skole og barnehage, var det i snitt kontakt med ca.
en gang i halvåret.

Endrer kontakter seg over tid?

En av målsetningene med å fylle ut aktivitetsskjemaet hver tredje måned er å
kartlegge om aktivitetene endres underveis i en sak. Som det fremgår av figur 7.1 så
var det svært liten endring over tid når det gjelder familiesenterets kontakt med mor,
far og barn. Et unntak var at kontakten med mor synes å avta noe etter ni måneder.
Datagrunnlaget er imidlertid for lite til at denne endringene kan testes statistisk, vi
kan derfor ikke si om den tilsynelatende nedgangen er reell.

Figur 7.1. Gjennomsnittlig antall kontakter siste tre måneder pr. familie.

Når det gjelder familiesenterets kontakt med andre instanser som PPT og BUP,
indikerte data at kontakt var høyest ved nimånedersregistreringen. I den grad denne
endringen er reell, kan den kanskje forklares med at familiesenteret etter seks
måneder har så pass kjennskap til familien, barnet og deres problematikk at mulige
tiltak fra andre instanser kan utredes og initieres. At kontakten med andre instanser
nær sagt var null ved registreringen etter tolv måneder, kan enten bety at det ikke ble
etablert noe samarbeid med andre instanser eller at familiesenteret i de familiene der
kontakt ble etablert, har avsluttet saken.
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Figur 7.2. Gjennomsnittlig antall kontakter med ulike instanser siste tre måneder pr.
familie.

At familiesenteret i den innledende fasen med familiene ikke prioriterer samarbeid
med skole/barnehage kan være forståelig. Men barnehage/skole er ikke bare en svært
viktig arena for barnet, skole-hjem-samarbeid er også en meget sentral del av et
foreldreskap. Etter vår vurdering er det derfor påfallende at familiesenteret ikke i
noen fase av sitt hjemmebaserte arbeid har en særlig innsats mot skole-hjem-
samarbeid.

Et mønster som også er verd å merke seg er at kontakten med ulike instanser generelt
sett reduseres etter ni måneders arbeid. Når familiesenteret i snitt har kontakt med
familiene i ti til tolv måneder, kan dette tyde på at familiesenteret i liten grad initierer
videreføring til andre instanser når de avslutter sitt arbeid. At kontakten med andre
instanser går ned etter ni måneders behandlingskontakt er også underlig hvis det
eventuelt er så at det er de mest krevende sakene familiesenteret arbeider lengst med
(tolv måneder eller mer). Betyr dette at familiesenteret etter hvert arbeider mer og
mer alene i slike saker? Eventuelle beveggrunnene for dette bør drøftes. Det er igjen
viktig å minne om at disse analysene og vurderingene baserer seg på et lite
datamateriale som ikke nødvendigvis er dekkende for familiesenterets totale
virksomhet.

Hvilke arbeidsformer benytter familiesenteret?

Av tabell 7.7. ser vi hvor ofte i løpet av de registrerte tremånedersperiodene
familiesenteret hadde hatt samtaler med foreldre, med foreldre og barn, og/eller
barnet alene. Tabellen viser at familiesenterets hovedarbeidsform er samtaler med
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foreldrene. Mens 90 prosent av terapeutene sier at de i stor grad eller i betydelig grad
har hatt samtaler med foreldrene, har de i 15 prosent av de registrerte periodene hatt
slik kontakt med foreldre og barn sammen. Kun syv prosent rapporterer at de i ganske
stor grad har hatt samtaler med barnet alene.

Tabell 7.7. Hvilken type arbeidsformer er anvendt i saken i løpet av de siste 3 måneder?
(n=87)

Arbeidsformer Ikke brukt
I liten
grad

I noen
grad

I ganske
stor grad

I betydelig
grad

Samtaler med foreldre 5 % 1 % 5 % 28 % 62 %
Samtaler med foreldre / barn 42 % 23 % 21 % 10 % 5 %
Samtaler med barn 43 % 30 % 20 % 7 % 0 %

Hvis vi summerer opplysningene for hele behandlingstiden for å se hvilke
arbeidsformer som minst for en periode har blitt benyttet i stor grad (krysset av for I
ganske stor grad eller I betydelig grad), finner vi at 97 prosent av terapeutene i stor
grad har hatt samtaler med foreldre. 25 prosent av terapeutene har i stor grad hatt
samtale med foreldre og barn sammen. Kun 13 prosent av terapeutene oppgir at de
noen gang i stor grad har benyttet samtale med barn alene som arbeidsform.

Varierer bruken av arbeidsformer over tid? Mens andelen som rapporterte å ha
samtaler med foreldre og med foreldre og barn sammen er rimelig stabil over tid,
synes det å være en tendens til at samtaler med barnet alene øker fra så godt som aldri
i den første perioden til opp mot 20 prosent etter et halvt år. Vi må imidlertid huske
på at datagrunnlaget her er lite, og at dette bare er indikasjoner der tilfeldige
variasjoner i enkeltsaker kan ha gitt store utsalg.

I tillegg til samtaler med foreldre og barn har familiesenteret i ca. 80 prosent av
sakene hatt samarbeidsmøter. Denne arbeidsformen har imidlertid for de fleste
familier kun vært benyttet i liten eller noen grad. For en av fire familier har
samarbeidsmøter noen gang blitt benyttet i ganske stor eller betydelig grad, og da som
oftest i løpet av de første tre til seks månedene.

Hvilke metoder benytter familiesenteret?

Tabell 7.8. viser i hvilken grad terapeutene har bruk en spesifikk metode. I tabellen
har vi gruppert metodene i forhold til deres hovedfokus, f.eks. har PMTO, ”De
utrolige årene og ART, blitt gruppert som atferdsmetoder, mens indirekte
nettverksarbeid, nettverkskartlegging, og nettverksmøter er kategorisert under
fellesbetegnelsen nettverksorienterte metoder. Marte meo, LØFT og Systemisk
familieterapi er kategorisert sammen som ”ikke problemspesifikke” metoder, da de i
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denne sammenhengen ikke har et entydig fokus, som f.eks. atferdsproblemer, nettverk
eller lignende. Slike kategoriseringer kan alltid diskuteres, men er gjort her for å lette
lesbarheten av tabellen og presentasjonen av dataene.

Tabell 7.8. Hvilken type metodikk er anvendt i saken i løpet av de siste 3 måneder?
(n=87)

Metodikk Ikke
brukt

I liten
grad

I
noen
grad

I ganske
stor
grad

I betydelig
grad

Noen
gang
i stor
grad1

Atferdsmetoder
PMTO 80 % 6 % 6 % 2 % 6 % 13 %
Foreldreverktøy
(PMTO e.a.) 82 % 5 % 8 % 4 % 1 % 9 %
ART 90 % 4 % 1 % 1 % 4 % 9 %
ART (gruppe) 93 % 1 % 0 % 2 % 4 % 9 %
”De utrolige årene”
(gruppe) 91 % 0 % 2 % 5 % 2 % 9 %
- Minst en atferdsmetode brukt 37 %

Nettverksorienterte metoder
Indirekte nettverksarbeid 52 % 17 % 23 % 7 % 1 % 13 %
Nettverkskartlegging 83 % 7 % 6 % 2 % 1 % 6 %
Nettverksmøter 92 % 4 % 5 % 0 % 0 % 0 %
- Minst en nettverksmetode brukt 19 %

Ferdighetstreningsmetoder
Sosial trening foreldre 89 % 5 % 4 % 2 % 0 % 6 %
Sosial trening barn 85 % 6 % 4 % 5 % 1 % 13 %

”Ikke problemspesifikke” metoder
Marte Meo 77 % 2 % 6 % 6 % 8 % 22 %
Systemisk familieterapi 48 % 8 % 17 % 21 % 6 % 28 %
Samtalegruppe barn 87 % 1 % 1 % 5 % 6 % 25 %
LØFT 96 % 4 % 0 % 0 % 0 % 0 %

1Noen gang i stor grad vil si at terapeutene for en eller flere perioden har svart at de har benyttet
metoden i ganske stor eller betydelig grad.
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Som det fremgår av kapitlene 5 og 8 var det en betydelig andel av både foreldrene og
barnevernstjenestene som ønsker hjelp i forhold til oppdragelse av barn og
grensesettingsproblematikk. Ut fra tabellen ser vi at i 37 prosent (20 av 32) av
familiene har familiesenteret benyttet en av de metodene som retter seg spesifikt mot
atferdsproblemer. Ingen av atferdsmetodene synes å være foretrukket fremfor andre.
På dette området vil det imidlertid være riktig å studere utviklingen ved
familiesenteret også på senere tidspunkt da gruppetilbudene i ART og ”De utrolige
årene” er relativt nye ved familiesenteret, mens PMTO har vært med siden starten.

Figur 7.3a. viser om bruken av ”De utrolige årene”, PMTO og ART endret seg over
tid i behandlingsforløpet. Noe overraskende synes andelen som mottok PMTO og
ART å være konstant over tid. Dataene indikerer således at familiesenteret like ofte
benytter disse metodene i den innledende fasen, som senere når kontakten er etablert
og familien og dens problematikk er bedre kjent for familiesenteret. Når det gjelder
”De utrolige årene”, indikerer dataene at denne noe oftere settes inn etter at
familiesenteret har jobbet med familien en stund. Hvorvidt dette mønsteret skyldes
behandlingsplanleggingen ved familiesenteret eller om det først og fremst skyldes at
”De utrolige årene” senere er blitt tilgjengelig, og at det derfor har blitt en
opphopning av eldre saker i denne gruppe, er vanskelig å si.

Figur 7.3a. Hvilken atferdsmetode var over tid anvendt i ganske stor eller betydelig
grad i familiene? (n=87)

Nettverksorienterte metoder

Når det gjelder bruk av nettverksorienterte metoder hadde terapeutene benyttet slike
metoder i stor eller betydelig grad overfor 18 prosent av familiene. En kan diskutere i
hvilken grad nettverkskartlegging kan anvendes i stor grad over tid, eller om dette er
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metodikk som man bokstavlig talt kun benytter noen få ganger. Når det gjelder
indirekte nettverksarbeid og nettverksmøter, er det å anta at også slike metoder må
brukes systematisk over tid for å kunne gi effekt. Det kan være verd å merke seg at
data ikke tyder på at familiesenteret øker bruken av nettverksarbeid mot slutten av sin
kontakt med familiene. Samlet sett kan disse dataene vanskelig tolkes på annen måte
enn at nettverksorienterte metoder er lite prioritert ved familiesenteret.

Figur 7.3b. Hvilken nettverksmetoder var over tid anvendt i ganske stor eller betydelig
grad i familiene? (n=87)

”Ikke-problemspesifikke” metoder

Som vi ser av tabell 7.3c. er det metodene Marte meo, Systemisk familieterapi og
samtalegruppe for barn, som er de metodene familiesenteret generelt sett har benyttet
oftest overfor familiene, henholdsvis i 22, 28, og 25 prosent. Av figur 7.4c ser vi også
at bruken av disse metodene synes å endre seg i behandlingsforløpet. Ingen barn
begynte direkte i samtalegruppe, men ved seksmånedersregistreringen var det 19
prosent som fikk dette tilbudet og ved ni måneder 12 prosent. Når det gjelder Marte
meo, synes dette også å være en metode som tas i bruk etter hvert. I andre og tredje
behandlingsperiode ble Marte meo benyttet i henholdsvis 25 og 18 prosent av
familiene. Etter niende måned ble Marte meo lite benyttet, så det er lite som tyder på
at dette er en metode som brukes over lang tid, eller iverksettes etter lengre tids
jobbing i en familie.

Systemisk familieterapi hadde et helt eget utviklingsmønster ved at bruken av denne
metoden andelsmessig økte jevnt fra 20 prosent i den første tremånedersperioden til
25 prosent i den andre, 35 prosent i den tredje og 45 prosent i den fjerde (12
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måneder). Det betyr at mens de fleste andre metodene lå jevnt på en ca. 10 prosent
over tid, eller økte noe mellom tre og ni måneder, for så å avta igjen, så økte bruken
av systemisk familieterapi jevnt og sto i en særstilling i de sakene familiesenteret har
arbeidet med mer enn ni måneder (45 prosent av sakene). Ut fra foreliggende data er
det vanskelig å tolke disse tendensene, men det kan synes som om terapeutene i saker
som strekker seg over tid, ikke igangsetter nye metoder som innbefatter spesifikke
veiledningskomponenter, som PMTO og Marte meo. I stedet synes det som om
familiesenteret, hvis behandlingskontakten varer over tid, prioriterer å bruke
dialogspesifikke teknikker. Hvorvidt bruken av systemisk familieterapi er et bevist
valg og en naturlig videreutvikling av behandlingskontakten etter at andre metoder er
utprøvd, eller om dette er noe terapeutene faller ned på når andre metoder ikke så lett
lar seg gjennomføre, kan ikke besvares ut fra foreliggende materiale. Men det er
naturlig å drøfte hvorfor systemisk familieterapi har fått en så dominerende posisjon
ved familiesenteret.

Figur 7.3c Hvilken ”ikke-spesifikke” metoder er over tid anvendt i ganske stor eller
betydelig grad i familiene? (n=87)

Kombinasjon av metoder

Som vi har sett gir aktivitetsskjemaet mulighet både til å se hvor mange familier som
blir tilbudt ulike metoder og om det er variasjoner i bruken av metodene over tid.
Dette gir oss også mulighet til å se om det er noen metoder som oftere enn andre
kombineres og om det er noen mønstre i kombinasjonen av metoder. Tabell 7.9. viser
hvor mange metoder som i stor eller betydelig grad var benyttet i en og samme
familie. Som vi ser av tabellen hadde familiesenteret benyttet fire eller flere metoder
overfor seks av de 32 familiene. I åtte familier hadde familiesenteret benyttet to eller



��
99

tre metoder. For åtte av de 32 familiene, dvs. en av fire, har familiesenteret aldri
benyttet en spesifisert metode i ganske stor eller betydelig grad.

Tabell 7.9. Hvor mange ulike metoder er brukt i ganske stor eller betydelig grad overfor
samme familie? (n=32)

Antall metoder Antall familier
4 eller flere 6 19 %
2 – 3 8 25 %
1 10 31 %
0 8 25 %

Er det noen metoder som oftere enn andre kombineres? Ut fra det foreliggende
datamaterialet er det ingen ting som tyder på det. Ved gjennomgang av de 14
familiene som mottok to eller flere metoder, er det ingen kombinasjoner som gjentas
oftere enn to ganger. Dette kan være en indikasjon på at familiesenteret har en aktiv
utvelgelse av ulike metoder i forhold til den enkelte families problematikk, men også
at familiesenteret ennå ikke har funnet frem til optimale kombinasjoner av de
metodene som terapeutene besitter.

Oppsummering

Om familiesenterets aktiviteter, arbeidsformer og metoder

De foreligger aktivitetsdata vedrørende mindre enn halvparten av de familiene
familiesenteret arbeidet med i evalueringsperioden. Dette har ikke bare vanskeliggjort
statistiske analyser, det gjør også at funnene må tolkes med varsomhet. Pr. d.d. er det
imidlertid data fra dette prosjektet som gir oss best systematisk informasjon om
virksomheten ved Årstad familiesenter. Vi vil derfor kort oppsummere noen
hovedtendenser i materialet.

Fleksibilitet

Årstad familiesenter fremstår som svært fleksibelt, både når det gjelder når på døgnet
de har kontakt med familiene og hvor kontakten finner sted. Det er også stor grad av
variasjon når det gjelder varighet av behandlingen og antall kontaktpunkter i løpet av
en periode. Oppsamling av slike kontaktdata vil over tid kunne gi grunnlag for å
belyse begrunnelser for kontaktvariasjonen og ikke minst eventuelle effekter av denne
variasjonen.

Antall terapeuter som involveres i den enkelte familie har også en viss
variasjonsbrede, men det er overraskende mange saker (70 %) hvor kun en terapeut
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har vært involvert i løpet av registreringsperioden. Terapeutene ved familiesenteret er
inndelt i team som kontinuerlig drøfter og får veiledning i pågående saker, slik at det
er ikke grunnlag for å si at terapeutene står alene i sakene. På den annen side kan en
stille spørsmålstegn ved hvor komplekse sakene egentlig er når ikke flere terapeuter
mer aktivt blir involvert. Eventuelt kan en spørre seg hvor hensiktsmessig det er at
kun en terapeut arbeider i familier som synes å ha så omfattende og sammensatte
problemer (jfr. kapittel 5).

I materialet er det et tydelig mønster at familiesenteret i all hovedsak jobber med og
gjennom mor. Dataene tyder på at både far og barn trekkes inn i behandlingen i
betydelig mindre grad enn mor. Slektninger, bekjente og ulike offentlige instanser,
utenom barnevernstjenesten, trekkes inn i så liten grad at deres rolle vanskelig kan
karakteriseres som en systematisk del av familiesenterets endringsarbeid. Med
utgangspunkt i alvorligheten i sakene familiesenteret skal jobbe med, kan en spørre
seg hvorfor ikke andre enn mor blir trukket inn i større grad. Videre er det rimelig å
tro at familiene, som i snitt allerede har hatt mange års kontakt med hjelpeapparatet,
også vil trenge oppfølging og hjelp fra barnevernstjenesten og andre offentlige
instanser etter at kontakten med familiesenteret er avsluttet. Det er på denne bakgrunn
naturlig å vurdere om familiesenteret i tilstrekkelig grad bidrar til slik oppfølgende
hjelp.

Kompetanse og metoder

Årstad familiesenteret har en stab med terapeuter med stor metodekompetanse, og de
fleste metodene synes å være i bruk ved familiesenteret. Overfor tre av fire familie
har familiesenteret, minst i en tremånedersperiode benyttet minimum en metode i
ganske stor eller betydelig grad. I en av fem familier har de i løpet av
behandlingskontakten anvendt fire eller flere metoder. De foreliggende dataene
indikerer ikke noe fast mønster når det gjelder kombinasjon av metoder. Materialet er
for lite til å vurdere hvilke sammenheng det eventuelt er mellom hva senteret er bedt
om å hjelpe med og hvilke metoder som tas i bruk. Pr. d.d. kan vi heller ikke
analysere eventuelle sammenhenger mellom bruk av gitte metoder og rapportert
utbytte.

Dataene indikerer at det er liten variasjon i bruken av de fleste metodene over tid i
behandlingskontakten med familiene. Som tidligere nevnt har systemisk familieterapi
en svært dominerende posisjon i familiesenterets tiltaksarbeid når behandlings-
kontakten har vedvart ni måneder eller mer. Datamaterialet belyser ikke hvorfor det
har blitt slik, men tyder på at det kan være viktig å drøfte fordeler og ulemper med at
denne metoden har fått en så dominerende posisjon ved familiesenteret.
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Om aktivitetsskjemaet

Som skrevet innledningsvis er målsetningen med aktivitetsskjemaet å dokumentere
hvilke innsatser familiesenteret initierer eller deltar i i forhold til sine brukere. Etter
vår vurdering er skjemaets oppbygning fleksibel på den måten at de fleste
underspørsmålene kan tilpasses og spisses i forhold til de ulike måter ulike tiltak og
sentre jobber på. For eksempel kan aktivitetstyper, arbeidsformer og metoder tilføyes
eller fjernes fra skjemaet alt etter hva som er aktuelt til en hver tid.

Registreringsrutiner

For mange terapeuter var aktivitetsskjemaet det tyngste og kanskje minst motiverende
skjemaet å forholde seg til. Dette ble blant annet begrunnet med detaljnivået når det
gjaldt å telle ulike typer kontakter. Selv om dette i bunn og grunn dreier seg om å
summere antall faktiske kontaktpunkter senteret har med sakens aktører, er det flere
utfordringer knyttet til slike rutiner. I forbindelse med evalueringen av Årstad
familiesenter endte vi opp med at aktivitetsskjemaet skulle fylles ut ved utløpet av
hver tredje behandlingsmåned. En så lang registreringsperiode gjør selvsagt
summeringsjobben noe mer arbeidskrevende, mer uoversiktlig og muligens også
mindre reliabel, enn om vi hadde baserte oss på ukentlige eller månedlige
registreringer. På den annen side ville daglig/ukentlig registrering medført betydelig
administrativt rutinearbeid for den enkelte terapeut, samt for den/de som skulle
aggregere data over tid. Det er mulig at en pc-basert løsning ville avhjulpet noe.
Uansett krever denne typen registreringsarbeid for det første en innkjøringsfase der
registreringssystemet blir innarbeidet. For det andre at det settes av tid til at slikt
rutinearbeid kan gjøres. For det tredje at slik registreringsarbeid gis prioritet, og sist
men ikke minst at det følges opp rutinemessig av ledelsen. Ut fra erfaringer både fra
dette og tidligere prosjekter er det nødvendig å ha disse forholdene på plass når en
skal implementere slike registreringsskjema.

Analysemuligheter

Etter vår vurdering fremskaffer aktivitetsskjemaet mange viktige data om
familiesenterets innsatser. Gjort over tid, slik at antall familier og målepunkter blir
flere, vil data fra aktivitetsskjemaet gi grunnlag for å kartlegge og analysere
virksomheten når det blant annet gjelder: valg av metode, skifte av metode,
kombinasjon av metoder, rekkefølge av metodene og timing av metoden i forhold til
behandlingsfase.

På sikt vil en også kunne generere et så stort datasett at opplysninger om
kontakttyper, arbeidsformer og metoder kan analyseres opp mot hva foreldre og
barnevernstjenesten ønsker hjelp med, hvilke arbeidsmål familiene og senteret
sammen setter opp, og ikke minst grad av endring for ulike barn og familie.
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Metodeintegritet

Til slutt er det nødvendig å mine om at det er mange utfordringer knyttet til det å la
terapeutene selv vurdere bruken av en gitt metode. Vil for eksempel ulike terapeuter
vekte samme anvendelsen av en metode likt? Kan det hende at en terapeut som
behersker en metode godt over- eller undervurderer bruken av metoden? I dette
prosjektet har vi basert oss på spørsmålenes ”face value” validitet, dvs. at vi legger til
grunn at terapeutene har så god kjennskap til metodenes innhold at hvis de markerer
at metoden er benyttet i ganske stor eller betydelig grad, så antar vi at metoden er
anvendt i henhold til sin beskrivelse. På sikt er det ønskelig å gjøre en egen og
grundigere evaluering av spørsmålenes reliabilitet og validitet med tanke på i hvilken
grad terapeutene i den terapeutiske kontakten med familiene, faktisk anvender
metodene slike de er tenkt brukt. En slik etterprøving av metodeintegritet er viktig når
så mange terapeuter jobber så ofte alene i sakene, slik situasjonen var ved
familiesenteret. Og særlig blir det viktig dersom en ønsker å evaluere utbytte av de
spesifikke metodene opp mot hverandre.
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KAPITTEL 8

Hva er utbyttet av arbeidet ved familiesenteret?

Øivin Christiansen, Bente Moldestad og Reidar Jakobsen

Innledning

Hjemmebaserte tiltak i barnevernet skal gi hjelp til barn som lever i utsatte
situasjoner. Det er derfor klare forventinger om at tiltakene skal bidra til endringer
slik at barnas trygghet, helse og utvikling ikke lenger er truet. Når de hjemmebaserte
tiltakene skal evalueres, blir en av evalueringens viktigste oppgaver å dokumentere i
hvilken grad disse endringene faktisk har funnet sted. Gjennomgangen av forskning
på familiestøttende og familiebevarende tiltak i kapittel 1, viste at det er svært
komplisert å nå fram til slik dokumentasjon. Det er nødvendig med innsnevringer og
presiseringer av både målgruppe og metodikk, og det kreves komplekse og
ressurskrevende forskningsdesign. Evalueringsdesignet som er utviklet og
implementert ved Årstad familiesenter, har ikke tatt mål av seg å fylle slike krav, og
det har heller ikke hatt effektevaluering som eneste mål. Det har imidlertid vært en
klar intensjon å foreta systematiske registreringer som kunne gi indikasjoner på
hvilket utbytte familiesenteret ga for barna og familiene.

For å styrke validiteten på registreringene av utbytte, innenfor de rammer prosjektet
hadde, ble det lagt vekt på fem forhold. For det første ble det sørget for et
flerinformantperspektiv. Det betyr at beskrivelser og vurderinger ble innhentet fra
flere involverte parter: foreldre, terapeuter, saksbehandlere i barneverntjenesten og
lærere. Her må det samtidig påpekes at en sentral informant mangler; nemlig barnet.
Det er en svakhet ved designet og funnene (se for øvrig kapitel 3). For det andre ble
informasjon innhentet på ulike tidspunkt i kontaktforløpet. For det tredje ble data
innhentet både gjennom standardiserte instrumenter og gjennom verktøy utarbeidet
spesielt for dette tiltaket. For det fjerde ble det gjennom fokus på arbeidsmål,
prioritert å samle data som relaterte seg tett til det som innsatsene var rettet mot. For
det femte ble både kvalitative og kvantitative data inkludert, fordi det ble antatt at
dette vil gi best mulig kunnskap om en type tiltak som fra før av er lite beskrevet og
lite forsket på.
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Datamaterialet

Flere elementer i evalueringsdesignet gir informasjon om utbytte av innsatsen ved
familiesenteret:

• ASEBA

• Underveisevalueringsskjema (foreldre og terapeuter)

• Barneverntjenestens evaluering

• Terapeutenes oppsummerende vurderinger

• Intervju med foreldre

Datagrunnlaget for de ulike funnene blir fortløpende redegjort for. Her skal det kort
oppsummeres:

ASEBA, som var rimelig godt utfylt ved oppstart av kontakten med familiesenteret
(kapitel 5), er i svært begrenset grad utfylt ved avslutning. Utfylte skjema foreligger
fra foreldre for17 barn og fra lærere for 16 barn.

Underveisevalueringsskjema er benyttet i 29 av 41 familier, men ikke hver 3. måned i
alle 29 sakene.

Barneverntjenestens evaluering foreligger for 32 barn, det vil si halvparten av
utvalget (4 av de 70 barna i utvalget hadde hatt kontakt med familiesenteret i mindre
enn seks måneder). I analysene har vi benyttet data fra siste utfylte evalueringsskjema
pr barn. Det betyr at det for enkelte barn ikke er opplysninger ved
avslutningstidspunkt, men ved 12 måneders evaluering som er benyttet.

Terapeutenes vurdering foreligger for nesten alle barna, 66 av utvalget på 70 barn.

Intervju med foreldre er foretatt i 15 familier med til sammen 27 barn.

Gjennom hele presentasjonen av funn fra evalueringsstudien har vi påpekt mangler
ved det foreliggende datamaterialet. Konsekvensene av dette er særlig viktig når
resultater og utbytte skal vurderes, og når det skal gjøres sammenligninger eller
registreres endringer fra ett tidspunkt til et annet. Manglene ved datamaterialet
begrenser hvilke statistiske analyser det gir mening å utføre. Analyser som her blir
presentert, viser få signifikante forskjeller. Vi velger likevel å rapportere og
kommentere slike resultater, fordi de gir pekepinn for hvilke spørsmål en kunne fått
klarere svar på med et mer komplett datasett. Generelt gjelder det at resultatene mer
må betraktes som tendenser, indikasjoner og pekepinner, enn som funn som gir
grunnlag for sikre konklusjoner.
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I fremstillingen har vi valgt å rapportere data pr. barn og ikke pr. familie (se diskusjon
om dette i kapittel 5 og 7). Når det gjelder funn fra foreldreintervjuene, viser vi til
kapittel 9. I herværende kapittel blir bare noen enkeltfunn fra disse intervjuene
presentert.

Har situasjonen endret seg for barna og familiene deres?

Vi vil først presentere noen ”grove” mål på om endring har funnet sted, og deretter
mål som er noe mer spesifikke. De grove målene er ulike informantgruppers svar på
spørsmål om hvor alvorlig situasjonen for barnet var ved avslutning av kontakten med
Årstad familiesenter, og deres vurdering av hvor store endringer som hadde funnet
sted for barna og familien. De mer spesifikke målene er skåringer på ASEBA -
skjema om barnas fungering, samt foreldres og terapeuter vurdering av endring
relatert til ulike typer arbeidsmål.

Hvor alvorlig er situasjonen for barnet ved avsluttet kontakt?

Foreldrene, barneverntjenesten og terapeutene har alle ved avsluttet kontakt svart på
spørsmålet: Hvor alvorlig vurderer du situasjonen for barnet i dag? Svar skulle gis
ved skåring på en skala fra 0 til 10 der 0 indikerer ”ikke alvorlig” og 10 indikerer
”svært alvorlig”.

Antallet svar som foreligger fra de ulike informantene, varierer, noe som går fram av
tabell 8.1.

Tabell 8.1. Hvor alvorlig situasjonen er for barnet ved avslutning. Opplysninger fra
foreldre, barneverntjenester og terapeuter.

Foreldre
(n=26)

Barneverntjenesten
(n=31)

Terapeuter
(n=64)

0-3 lite alvorlig 22 85 % 8 26 % 36 56 %

4-6 noe alvorlig 3 12 % 20 65 % 20 31 %

7-10 klart alvorlig 1 4 % 3 10 % 8 13 %

Gjennomsnitt (0-10) 1,9 4,3 3,5

Foreldrenes vurdering ligger i gjennomsnitt på 1,9, med andre ord i et område der
situasjonen for barna betegnes som lite alvorlig. Kun for ett av barna skåret foreldrene
høyere enn 5. Gjennomsnittet for barneverntjenesten var 4,3 og for terapeutene 3,5.
Til tross for at barneverntjenesten i snitt mente situasjonen for barna var noe mer
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alvorlig enn terapeutene, beskrev terapeutene situasjonen som klart alvorlig for flere
barn enn hva barneverntjenesten gjorde. Dette henger sammen med at
barneverntjenesten plasserte de fleste barna midt på skalaen, mens terapeutenes
vurderinger var mer differensierte. Slike forskjeller kan være forståelig ut fra at
terapeutene gjennom sin omfattende kontakt, sitter på mer inngående kunnskap om
familienes og barnas situasjon.

Det er naturlig å spørre hva som ligger til grunn når en skal angi en tallverdi for et så
skjønnsmessig og generelt fenomen som ”alvorlig situasjon”. I sitt vurderingsskjema
kunne terapeuten knytte kommentarer til sin angivelse av alvorlighet. Kommentarene
indikerer at en lav skåre ikke betydde at situasjonen for barnet var ukomplisert. For
eksempel ble følgende kommentarer gitt for tre av de 17 barna der terapeuten vurderte
alvoret i situasjon til 3 på skalaen:

”Barnet kan lett bli en støtteperson for mor. "voksenrolle"

”Lever et meget komplisert familieliv. Alle i familien er pasienter i
psykiatrien”

”Utvikling av negativ atferd på skole”

Kommentarene tyder på at også barn i kategorien ”lite alvorlig situasjon” kan ha klare
behov for hjelpetiltak eller særlig oppfølging.

Endring fra oppstart til avslutning

I kapitel 5 så vi hvordan foreldrene og barneverntjenestene vurderte alvoret i barnas
situasjon ved oppstart av kontakten med familiesenteret. Spørsmålet er om
situasjonen vurderes mindre alvorlig ved avslutningstidspunktet? Det er få saker der
samme informant har skåret på begge tidspunkt. Her velger vi å presentere skåringer
for de 17 barna der det foreligger opplysninger fra barneverntjenesten både ved
oppstart og avslutning.

Som det fremgår av figur 8.1. hadde alvoret i barnas situasjon endret seg betydelig,
slik barneverntjenesten så det. Endringen er statistisk signifikant (t=6.4, df=16, p<
.001). Mens et stort flertall, vel 80 prosent av de 17 barna, befant seg i en klart
alvorlig situasjon ved oppstart, befant et tilsvarende flertall seg i kategorien ”noe
alvorlig” ved avslutning av kontakten med familiesenteret. Kun ett av de 17 barna
befant seg da i en klart alvorlig situasjon.
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Figur 8.1. Barneverntjenestens vurdering av hvor alvorlig situasjonen var for barnet
ved oppstart og avslutning av kontakten med familiesenteret.

Gjennomsnittet for de 17 barna sank fra 7,5 til 4,8 i løpet av tiden ved Årstad
familiesenter. Også terapeutenes gjennomsnitt for disse barna var på 4,8. Men mens
barneverntjenesten mente bare ett barn var i en klart alvorlig situasjon, mente
terapeutene at dette gjaldt for fire av barna.

Vurderingene fra henholdsvis foreldre, terapeuter og barnevernansatte peker alle i
retning av at det har skjedd en positiv endring for de fleste av barna, og at kun et lite
mindretall befant seg i en klart alvorlig situasjon ved avslutningen av kontakten
mellom familien og Årstad familiesenter. Det kan tyde på at svært få barn på dette
tidspunkt var i fare for plassering utenfor hjemmet. Men terapeutenes kommentarer
tilsier at dette ikke er ensbetydende med at barna og familiene er uten behov for
hjelpetiltak eller særlig støtte.

Hvor stor har endringen vært?

De samme tre informantgruppene; foreldre, barneverntjenester og terapeuter har ved
avslutning av kontakten svart på følgende to spørsmål:

• Totalt sett: hvordan har situasjonen for barnet endret seg siden Årstad
familiesenter og familien begynte å arbeide sammen?

• Totalt sett; hvordan har situasjonen for foreldrene / familien endret seg siden
Årstad familiesenter og familien begynte å arbeide sammen?
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Disse spørsmålene ble besvart ved å skåre på en skala som gikk fra -5: klart forverret
til +5: klart forbedret. Midtkategorien var 0: Ingen vesentlig endring.

Foreldrene rapportere om de største positive endringene. I gjennomsnitt mente
foreldrene som ble intervjuet (15 familier, jfr kapittel 9), at endringen i barnets og
familiens situasjon var henholdsvis 3,4 og 3,6. Foreldrene syntes å rapportere større
positive endringer enn både terapeutene og barneverntjenestene.

Her vil vi konsentrere oss om terapeutene og barneverntjenesten. Foruten foreldrene
og barna selv burde terapeutene være de som var i best posisjon til å vurdere hvilket
utbytte som var oppnådd. På den annen side har terapeutene hatt et viktig medansvar
for endringsarbeidet, og barneverntjenestene kan derfor være en viktig
tilleggsinformant, fordi de befinner seg i en annen posisjon enn terapeutene. Nedenfor
viser vi skåringene fra både terapeuter og barneverntjenester for 31 barn.

Figur 8.2. Barneverntjenesten og terapeutenes vurdering av i hvilken grad situasjonen
har endret seg for barnet.

Terapeutene ved familiesenteret mente at situasjonen var klart forbedret for 40
prosent av barna og for like stor andel av foreldrene. Barneverntjenesten, på sin side,
mente klar forbedring gjaldt en fjerdedel av barna og av foreldrene. Tar en med de
som ble vurdert å ha fått en noe forbedret situasjon, var det positive endringer for
minimum 73 prosent av barna og foreldrene i følge begge informantgruppene. På den
andre siden av skalaen, mente 23 prosent av terapeutene og 27 prosent av
barneverntjenestene at det ikke hadde skjedd vesentlige endringer for barnet, og 23
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prosent av terapeutene og 15 prosent av barneverntjenestene at det ikke hadde skjedd
særlige endringer for foreldrene / familiene.

Figur 8.3. Barneverntjenesten og terapeutenes vurdering av hvordan situasjonen har
endret seg for foreldrene / familien.

Forskjellene i vurderinger mellom terapeuter og barnevernansatte er relativt små. Det
er likevel en viss tendens til at terapeutene, på samme måte som når det gjaldt hvor
alvorlig situasjonen var for barnet, i større grad differensierte sine vurderinger.

Materialet gir begrensede muligheter til å foreta analyser av forskjeller ut fra ulike
kriterier. Det er imidlertid to statistisk signifikante forskjeller som er interessante. For
det første rapporterer terapeutene større positive endringer for yngre enn for eldre
barn. For det andre rapporterer både terapeutene og barneverntjenestene om større
endringer for de som har hatt lengre tids kontakt enn de med kort tiltaksperiode.

Endringer av barnas funksjon målt ved hjelp av ASEBA

ASEBA er i motsetning til de andre deler av evalueringsdesignet, ikke utarbeidet
innenfor dette prosjektet, men derimot et standardisert instrument som er mye brukt
både nasjonalt og internasjonalt (se kapitel 3). Det benyttes for å kartlegge barnas
følelsesmessige-, atferdsmessige - og sosiale fungering. Ved Årstad familiesenter
skulle foreldrene og lærerne fylle ut hvert sitt skjema, henholdsvis CBCL og TRF,
ved oppstart av kontakten med familiesenteret. Ved ny utfylling på
avslutningstidspunktet, ville ASEBA-skjemaene kunne si noe om endringer i barnas
fungering i løpet av kontakten med familiesenteret.
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I kapittel 5 er skåringene ved oppstart presentert. I følge totalskåren fra foreldrene
(CBCL-skjemaet) til 51 barn befant 10 prosent av barna seg i det kliniske området,
det vil si at de var barn hvis fungering var særlig bekymringsfull. I tillegg befant 6
prosent av barna seg i grenseområdet. Lærerne som hadde fylt ut TRF-skjemaet for
36 barn, plasserte 11 prosent av barna i det kliniske området og like mange, 11
prosent, i grenseområdet.

Når vi er opptatt av hvilket utbytte barna har hatt av Årstad familiesenters arbeid, er
det endring fra inntak til avslutning som er interessant. Fordi ASEBA-skjemaene ikke
er rutinemessig brukt ved avslutning, har vi få barn med skåringer fra begge
tidspunkt. Figur 8.4. viser foreldrenes vurderinger for 17 barn.

Figur 8.4. Foreldrenes skåre på CBCL ved oppstart og avslutning av tiltaket (n=17)

Figuren viser at ved avslutning av kontakten med familiesenteret plasserte foreldrenes
skåring alle 17 barna i normalområdet. Endringen fra oppstart til avslutning er
statistisk signifikant (t=3.5, df=16, p<.01). Ved oppstart fordelte de 17 seg tilsvarende
hele gruppen på 51 barn.

Fra lærerne foreligger det opplysninger bare om 16 barn på begge tidspunkt. Det er i
hovedsak de samme barna som det er foreldreopplysninger på. Ved avslutning var det
bare ett barn som ikke ble plassert i normalområdet, mot fire ved oppstart.

Vi har tidligere bemerket at det var overraskende få barn som befant seg utenfor
normalområdet ved oppstart (kapittel 5). Dette sett i lys av lignende skåringer for
sammenlignbare grupper barnevernsbarn. Med et slikt utgangspunkt er det mindre
sannsynlig med klare endringer ved avslutningstidspunktet. Funnene fra de to mindre
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utvalgene vi her har vist, der endringene foreldrene rapporterte var statistisk
signifikante, støtter opp om de mer globale målene på endring som vi har vist foran.

Endring på ulike problemområder

De mål på endringer som er presentert til nå, differensierer i liten grad mellom hvilke
type situasjoner eller funksjonsområder de referer til. Underveisevalueringsskjemaet
gir en annen type informasjon, ved at det fanger opp vurdering av endringer knyttet
spesifikt til hvert enkelte arbeidsmål. På evalueringstidspunkt hver tredje måned
skulle både foreldre og terapeuter gi en skåre på en skala fra -5 til +5 på spørsmålet:
Hva er situasjonen på dette området i dag sammenlignet med da dere startet å jobbe
med det?

For å analysere disse skåringene, ble alle arbeidsmål for alle barn analysert og
kategorisert (se kapittel 6). I hele materialet var det 299 formulerte arbeidsmål. Disse
ble så gjennomgått slik at kun det siste av likelydende arbeidsmål per barn ble
beholdt. Etter det ble de arbeidsmål der det verken forlå skåring fra foreldre eller
terapeut, naturlig nok utelatt. De 139 unike arbeidsmålene som det var skåret på,
fordelte seg på 40 barn. Som det går fram av tabell 8.2. hadde foreldrene skåret på
langt færre arbeidsmål enn terapeutene. Det er delvis fordi den tidligste utgaven av
dette skjemaet bare spurte etter terapeutens vurdering, og delvis fordi en del foreldre
syntes det var vanskelig å forholde seg til denne type spørsmål.

I tabellen har vi valgt å presentere gjennomsnittlig skåre på de ulike kategoriene
arbeidsmål. Dette gir mulighet for å se om foreldrene og terapeutene mente de hadde
lykkes bedre med endring på noen områder enn på andre.

Tabell 8.2. Foreldre og terapeuters vurdering av endring på ulike kategorier arbeidsmål.
Gjennomsnittlig skåre på en skala fra -5 til + 5.

Foreldre Terapeut
Type arbeidsmål, etter kategorisering

n
gjennom-

snitt n
gjennom-

snitt
Redusere barnets negative atferd 28 3,0 30 2,6
Endre foreldrestrategier 20 3,1 24 3,3
Styrke foreldremyndighet, grenser, struktur og
rutiner 9 2,4 23 1,6

Bedre kommunikasjon og samspill i familien 6 2,2 11 0,9
Fremme barnets psykososiale fungering 14 2,2 27 1,7
Fremme foreldrenes situasjon 6 2,5 12 2,1
Styrke familiens nettverk 0 6 0,7
Bedre forholdet til andre instanser 0 6 1,3
Gjennomsnitt alle arbeidsmål 83 2,7 139 2,1
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Forskjellene mellom skåringene på de ulike arbeidsmålene er ikke statistisk
signifikante. Det er likevel tendenser i materialet som det kan være interessant å
stoppe opp ved. Både foreldre og terapeuter rapporterte om størst endringer når målet
var å redusere barnets negative atferd og å endre foreldrestrategier. Vi har flere
ganger tidligere i rapporten vært inne på at det er disse områdene som har hatt størst
oppmerksomhet i familiesenterets arbeid. Trolig er det også her det er utarbeidet mest
konkrete arbeidsmål.

Når det gjelder arbeidsmål som fokuserer på å bedre situasjonen og fungeringen for
familiemedlemmene, synes det som om man har oppnådd større endringer på områder
som er rettet mot foreldrene enn de som er rettet mot barna. Dersom dette er reelle
forskjeller, kan det muligens skyldes at det er foreldrene terapeutene forholder seg
mest direkte til, og at terapeutene ikke er i samme posisjon som foreldrene til å legge
merke til mindre positive endringer i like stor grad som foreldrene er.

Dataene tyder på at en lykkes minst med utfordringer og problemer som peker ut over
familiens indre liv, enten det gjelder å styrke familiens nettverk eller bedre
samarbeidet med andre instanser. Imidlertid er det, som vist, få arbeidsmål knyttet til
slike forhold.

Forskjeller mellom terapeutene og foreldrenes vurderinger

Når en ser på gjennomsnitt for alle arbeidsmål, rapporterte foreldrene om en
signifikant større endring enn terapeutene (t=2,4, df=220, p<.02). Ved nærmere
studier av materialet synes det som om denne forskjellen kommer av at terapeutene
brukte skalaen annerledes den første tiden da de skåret på endringsskalaen alene, enn
senere da terapeutene og foreldrene sammen skulle krysse av for sine vurderinger.
Gjennomsnittet for terapeutenes skåringer den første perioden (62 arbeidsmål) var
1,3, mens gjennomsnittet i den andre perioden var 2,8 (77 arbeidsmål).

Vi har i kapittel 3 vist til at mange terapeuter fant det nyttig og spennende at både de
og foreldrene skulle foreta skåringer i underveisevalueringsskjemaet. Det ga
utgangspunkt både for konkretisering og for meningsutveksling. Samtidig rapporterte
terapeutene at det var vanskelig å angi en lavere skåre (hvis det var aktuelt) enn
foreldrene. Endringene i nivået på terapeutenes skåringer kan avspeile disse
vanskene. Det kan synes som om terapeutene opplevde å gå på tvers av en støttende
og myndiggjørende praksis dersom de ikke bygde opp under foreldrenes mer positive
vurderinger. Utenfra sett er det imidlertid vanskelig å se at hensynet til myndiggjøring
blir bedre ivaretatt ved at terapeutene ikke er åpne om sine vurderinger. Brukerne /
foreldrene blir da unndratt informasjon, og det kan nærmest oppfattes som en
underkjenning av brukerne å mene at de ikke tåler ”sannheten”. Prosedyrene med
faste evalueringstidspunkt og en gjensidig, åpen vurdering av situasjonen
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arbeidsmålet omhandler, skal nettopp sikre brukernes innflytelse, deltakelse og
oversikt over det arbeidet de er involvert i.

Hva har bidratt til endringene?

I spørsmål om hvilke endringer som har funnet sted fra start til slutt i en
tiltaksperiode, kan det tilsynelatende ligge implisitt en forståelse av at endringene er
resultat av tiltakets arbeid, med andre ord en lineær årsak – virkning - forståelse. Slik
er det selvfølgelig ikke, og derfor ble det stilt spørsmål om hvor stor betydning
familiesenterets innsats hadde hatt for endringer i familien og om hvilke andre
faktorer som kunne ha bidratt. Tabell 8.3. viser hvordan barneverntjenesten og
terapeutene vurderte familiesenterets bidrag.

Tabell 8.3. I hvilken grad har ÅFS bidratt til endringen i familien?

Barneverntjenesten (n=31) Terapeutene (n=60)
n n

1 I svært liten grad 0 0
2 3 10 % 5 8 %
3 8 26 % 28 47 %
4 17 55 % 16 27 %
5 I svært stor grad 3 10 % 11 18 %
Gjennomsnitt 3,6 3,6

Begge informantgruppene hadde en snittskåre på 3,6, hvilket tyder på at
familiesenterets innsats har hatt stor betydning. De fordeler seg imidlertid noe ulikt.
Mens 65 prosent av barneverntjenestene mente familiesenteret hadde bidratt til
endringene i stor eller svært stor grad, mente ”bare” 45 prosent av terapeutene det
samme. Med andre ord vurderte barneverntjenesten terapeutenes bidrag som viktige i
flere saker enn terapeutene selv.

Informantene kunne gi utfyllende kommentarer til dette tema ved å peke på hva ved
familiesenterets arbeid som hadde gitt viktigst bidrag til positiv endring. Både blant
terapeutene og de barnevernansatte var det støtte til mor som oftest ble nevnt. Støtte
til mor og tro på henne fra terapeutenes side, hadde bidratt til større selvtillit, ikke
minst i forholdet til barnet. Når barna ble nevnt, var det deltakelse i barnegrupper som
ble trukket fram som viktig.

Når det gjaldt forhold utenfor Årstad familiesenter som kan ha hatt positiv betydning,
refererte begge informantgruppene til ulike tiltak fra det offentlige som var satt inn.
Det var ofte vanlige hjelpetiltak som barneverntjenesten anvender; besøkshjem,
støttekontakt og barnehageplass. Flere nevnte bedret situasjon for barnet på skolen
eller bedret samarbeid mellom familien og skolen, og enkelte mente kontakt og
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bistand fra BUP hadde vært viktig. Terapeutene viste i noen tilfeller til
familiemessige forhold, uavhengig av hjelpeapparatet. Det kunne være at familien
hadde flyttet til ny bolig eller at mors partner hadde flyttet inn eller ut.

Terapeutene ble også spurt om hva de mente hadde vært foreldrenes viktigste bidrag.
De trakk særlig fram forhold knyttet til samarbeidet med familiesenteret; foreldrenes
motivasjon, deres ønske om hjelp, deres åpenhet og ærlighet, og deres innsikt i egen
situasjon. Motsatt var manglende motivasjon nevnt i noen få saker der det hadde
skjedd liten endring.

Kjennetegnes innsatsen av brukermedvirkning og empowerment?

Det er en uttalt målsetting for Årstad familiesenter at empowerment og
brukermedvirkning skal prege virksomheten. Hvorvidt dette skjer i praksis, er det
først og fremst brukerne selv som kan svare på. Intervjuene med foreldrene, som
presenteres i neste kapittel, er derfor interessante i denne sammenheng.
Barneverntjenestene er imidlertid også spurt om dette temaet. De ble bedt om å
vurdere om familiesenteret i den aktuelle saken hadde lyktes med på vektlegge
empowerment og brukermedvirkning.

I tre av fire saker (74 prosent) mente barnevernetjenestene at familiesenteret hadde
vektlagt empowerment og brukermedvirkning i stor / svært stor grad. Ingen mente at
de hadde gjort det i liten eller svært liten grad. Det er ikke i spørsmålsstillingen
spesifisert hvem en tenker på som bruker, men ut fra barneverntjenestenes
kommentarer var det særlig mødrene de mente hadde erfart medvirkning og økt
selvfølelse. To saksbehandlere bemerket at barnet ikke hadde deltatt i familiesenterets
arbeid.

Samarbeidet mellom familiesenteret og barneverntjenesten

I evalueringsskjemaet ble barneverntjenesten til slutt bedt om å vurdere ulike aspekter
ved samarbeidet med familiesenteret. Tabell 8.4. viser deres vurderinger.

Som tabellen viser vurderte barneverntjenestene samarbeidet som gjennomgående
godt eller svært godt. I totalvurderingen beskrives samarbeidet som dårlig i en sak,
som svært godt i åtte saker og som godt i de øvrige 20 sakene det foreligger svar fra.
Særlig var barneverntjenesten fornøyd med familiesenterets tilgjengelighet og
hvordan familien var blitt trukket med i samarbeidet. Men på ett område - utveksling
av informasjon – var barneverntjenestene mindre fornøyd. I en femtedel av sakene
mente barneverntjenesten dette hadde vært dårlig / svært dårlig, og i mindre enn
halvparten av sakene mente de det hadde vært godt. Av kommentarene kom det fram
at misnøyen særlig gjaldt manglende informasjon fra familiesenteret ved avlutning.
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Barneverntjenestene savnet skriftlig sluttrapport og mente både muntlige og skriftlige
tilbakemeldinger var for lite konkrete. Det var imidlertid også saker der
barneverntjenesten var svært fornøyd med tilbakemeldingene og saker der manglende
stabilitet på saksbehandlersiden var problemet.

Tabell 8.4. Barneverntjenestens vurdering av samarbeidet med familiesenteret i den
enkelte sak (N=32)

Dårlig/
svært dårlig

Middels/
vekslende

Godt /
Svært godt

n n n
Omfang av møter og kontakt 1 3 % 11 36 % 19 61 %
Utbytte av møter og kontakt 1 3 % 7 23 % 23 74 %
Trekke familien med i samarbeidet 0 0 % 3 10 % 27 90 %
Utveksling av informasjon 6 20 % 10 33 % 14 47 %
ÅFS’ tilgjengelighet 0 0 % 0 0 % 31 100%
ÅFS’ bidrag i samarbeidet 1 3 % 1 3 % 29 93 %
Barneverntj.s bidrag i samarbeidet 1 3 % 4 13 % 25 83 %
Totalvurdering av samarbeidet 1 3 % 0 0 % 29 96 %

Oppsummering

Vi har allerede i starten av dette kapitlet gjort det klart for oss selv og leseren at en må
ta høyde for mangler ved datamaterialet når virkninger og utbytte av Årstad
familiesenters innsatser skal analyseres. Enkeltfunn gir indikasjoner som først og
fremst representerer en oppfordring til nøyere undersøkelser. Summen av
enkeltfunnene er imidlertid interessante og verd å drøfte.

Når en sammenholder opplysningene, enten de er fra foreldre, barneverntjeneste eller
terapeuter ved familiesenteret, peker de i retning av positivt utbytte av arbeidet ved
senteret for et stort flertall av barna og foreldrene. Vanskeligere er det å vurdere hvor
omfattende endringene er. En av indikatorene er at få barn vurderes å være i en klart
alvorlig situasjon når familiesenterets arbeid avsluttes. ”Alvorlighet” er et noe diffust
mål med rom for individuelle tolkninger både hos profesjonelle og brukere, men sett i
lys av familiesenterets oppdrag, er det rimelig å forstå skåringene som at få av barna
står i fare for plassering ved avsluttet kontakt. At de fleste barna likevel synes å ha
behov for hjelpetiltak eller spesiell oppfølging, aktualiserer behovet for å følge barnas
utvikling over tid, noe denne studien ikke har kunnet gjøre.
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Det finnes tendenser i materialet som peker mot at familiesenterets innsats har gitt
større utbytte for foreldrene enn for barna, større endringer for yngre barn enn for
eldre barn, og større bedringer i situasjon for familier som har hatt lengre kontakt
sammenlignet med familier som har hatt kortere kontakt med senteret. Foruten at det
er behov for mer omfattende data om disse forholdene, kan tendensene danne
utgangspunkt for diskusjoner om hvilke sider ved innsatsene som eventuelt kan ligge
bak slike forskjeller.

Det kan se ut til at det er oppnådd mindre utbytte av familiesenterets arbeid med
faktorer og relasjoner som er av betydning for familiemedlemmene, men som strekker
seg ut over familiens indre liv. Når en sammenholder et slikt funn med aktiviteter og
arbeidsformer som er anvendt (kapittel 7), virker dette forståelig, og det aktualiserer
både bredden i de innsatser som settes inn og samarbeid med andre instanser.

Et trekk som går igjen i flere av funnene, er at terapeutene mer enn
barneverntjenestene nyanserer sine vurderinger av hvilke endringer som er oppnådd.
Barneverntjenestene tenderer i stor grad til å ende opp med ”midt på treet”-
vurderinger. Med tanke på at de fleste barna trolig vil ha behov for tiltak og
oppfølging etter avsluttet kontakt med familiesenteret, innebærer dette at
familiesenteret besitter kunnskap om det enkelte barn og den enkelte familie som vil
være vesentlig for å vurdere hvilken type hjelp som kan være hensiktsmessig
fremover. Det gjelder kunnskap både om problemskapende faktorer og om ressurser
som finnes i og rundt familiene. Hvordan denne informasjonen skal komme
barneverntjenestene, skoler og andre aktuelle instanser til nytte, synes å være en
viktig utfordring for familiesenteret.
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KAPITTEL 9:

Hva sier foreldrene?

Dag Skilbred

Innledning

En del av evalueringsdesignet er intervju av foreldre. Intensjonen med intervjuene er
å få mer inngående kunnskap om hva foreldre mente om arbeidet til familiesenteret
etter at kontakten var avsluttet. Slik vi ser det, er foreldrenes ”stemmer” viktige
bidrag for å sikre kvaliteten på innsatsene fra familiesenteret. I dette kapittelet
beskrives foreldrenes erfaringer i forhold til temaer som: kontaktetablering,
innflytelse på veiledningstema, relasjon til terapeuten, metodikk og eget bidrag i
veiledningsprosessen.

Med valg av kvalitativt forskningsintervju aktualiseres spørsmålet om
generaliserbarhet og ”overskridende erkjennelse”. Kan enkeltforeldres erfaringer i
den kontekst som her blir undersøkt, generaliseres til andre typer situasjoner eller for
andre som arbeider med beslektede oppgaver? Fog (2004) hevder at representativitet
ikke er et mål, og at mangel på representativitet ikke er en svakhet for kvalitativ
forskning. Når målet er å sikre mangfold og variasjonsbredde og man har valgt sine
informanter med omtanke, velger hun å bruke begrepet kvalitativ - ikke statistisk
representativitet. Også Kvale (1997) er opptatt av at generaliserbarhet eller
representativitet må forstås på flere måter enn bare som statistisk representativitet.
Han skriver blant annet om analytisk generaliserbarhet som bygger på en logisk
sammenligning mellom case/studerte utvalg og andre. Vi har derfor forsøkt å trekke
inn andre undersøkelser som har noenlunde samme kontekst, for å drøfte disse opp
mot funn fra intervjuene med foreldre som fikk hjelp av familiesenteret. Dersom vi
kan trekke paralleller mellom utvalg på grunnlag av fellestrekk som logisk sett er
sentrale, bør det gi gode muligheter for å dra nytte av kunnskap som kommer fram i
denne delen av undersøkelsen.

14 mødre og fem fedre, i til sammen 15 familier, ble intervjuet. I familiene var det 27
barn, 14 gutter og 13 jenter. Syv foreldre, som var spurt om de ville delta i intervju,
deltok ikke. Dels ringte de avbud på grunn av sykdom, dels møtte de ikke til avtale,
dels svarte de ikke på forespørsler. Når vi sammenlignet bakgrunnsopplysninger på
familiene i dette utvalget med utvalget tidligere beskrevet i rapporten, kunne vi ikke
påvise vesentlige forskjeller.
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Intervjuenes varighet var fra tretti minutter til en drøy time. De fleste intervjuene ble
gjennomført i våre lokaler ved Barnevernets utviklingssenter. Tre foreldre ble
intervjuet i hjemmet. Intervjuene ble transkribert, analysert og systematisert i forhold
til de tema som er sentrale i rapporten forøvrig. Intervjuene ble gjennomført fra en til
femten måneder etter at tiltaket ble avsluttet. Dette kan ha ført til at noen av de
intervjuede har gjenkalt erfaringene fra familiesenteret gjennom det Repstad (1993)
omtaler som et filter av begreper og tenkemåter foreldrene har tilegnet seg i tiden
etter at tiltaket ble avsluttet.

I forhold til noen spørsmål i intervjuene ble foreldrene bedt om å krysse av på
konstruerte skalaer som også er brukt i andre elementer i evalueringsdesignet. På en
skala fra 1-10, hvor 0 er ikke alvorlig og 10 svært alvorlig, svarte foreldrene i
gjennomsnitt 5,8 på spørsmål om alvorlighetsgrad ved barnets situasjon før kontakten
med familiesenteret startet opp. På tilsvarende spørsmål relatert til situasjonen etter at
tiltaket var avsluttet, svarte foreldrene 1,9.

På en skala hvor -5 er klart forverret, 0 ingen vesentlig endring og + 5 klart forbedret
svarte foreldrene i gjennomsnitt + 3,4 på spørsmålet om barnets situasjon i dag
sammenlignet med ved oppstart av tiltaket. Tilsvarende svar på spørsmål om
foreldrenes egen situasjon i dag sammenlignet med ved oppstart, var + 3,6.

På en skala, med 1 som i svært liten grad og 5 i svært stor grad, svarte foreldrene i
gjennomsnitt 3,8 på spørsmål om i hvilken grad familiesenteret hadde bidratt til
endring for barnet. Tilsvarende tall når det gjaldt endring for foreldrene var 4,0.

Foreldreavkrysninger viser at de var svært positive både hva gjelder opplevelse av
endringer i barnets og egen situasjon, og at de mente familiesenteret hadde hatt stor
betydning for den positive endringen. De funnene som presenteres her, er slik sett i
hovedsak synspunkter til foreldre som har opplevd positivt utbytte av kontakten med
familiesenteret. Synspunkter fra foreldre som eventuelt kan ha hatt andre og kanskje
negative opplevelser og erfaringer, blir dermed i liten grad belyst.

Videre i dette kapittelet vil vi først beskrive foreldrenes erfaringer og opplevelser i
kontaktetableringsfasen, dernest deres erfaringer og opplevelser når det gjelder
innflytelse på veiledningstema, relasjon til terapeut, arbeidsmetodikk og til slutt
foreldrene sine egne bidrag i endringsarbeidet. I løpet av intervjuene brukte
foreldrene begrepene veileder og terapeut om hverandre. Her velger vi konsekvent å
bruke begrepet terapeut.
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”Veien inn i tiltaket”

Flere forhold syntes å medvirke til at foreldrene tok imot tilbudet fra familiesenteret:
Barneverntjenestens presentasjon av familiesenteret, frivillighet, hvordan foreldrene
ble møtt av representanter fra familiesenteret, samt foreldrenes grad av
problemopplevelse.

Nesten ingen av foreldrene kjente til familiesenteret før de ble informert av
barneverntjenesten. Foreldrenes utsagn kan tolkes som at barneverntjenesten
presenterte familiesenteret på en konkret og informativ måte, og at foreldrene nokså
umiddelbart opplevde senterets tilbud som interessant. En av foreldrene uttalte seg
slik om måten barnevernet presenterte tiltaket på:

Vi var av og til i samtaler med barnevernet, så de spurte hva vi trengte.
Vi sa at vi trengte litt konkret veiledning. Da informerte barnevernet oss
om familiesenteret. Vi syntes det hørtes interessant ut.

En annen av foreldrene var inne på et forhold flere var opptatt av:

Barneverntjenesten fortalte at de hadde et senter og at jeg kunne komme
på et møte med en terapeut som kunne legge fram og fortelle om
senteret, og at det var frivillig. Altså, det var frivillig for meg om jeg ville
ta imot eller ikke. Jeg tok imot, og det har jeg vært glad for.

Uttalelsen peker på betydningen av at tiltaket blir presentert som frivillig tilbud.
Moren opplevde at det ikke ble utøvd noen spesiell form for påtrykk eller ”frivillig
tvang”. Hun opplevde en reell valgmulighet, og uttrykte i ettertid tilfredshet med det
valget hun hadde gjort.

Alle foreldrene hadde positive kommentarer til måten de ble møtt på av
representanter fra familiesenteret. To foreldre kan stå som eksempel på det de fleste
var inne på:

Jeg var ikke forberedt på hvordan familiesenteret egentlig var. Det kan
ikke sammenlignes med noe annet hjelpeapparat jeg har vært borti.
Familiesenteret har noe som burde være veldig grunnleggende hos
barnevernet. De møter deg med en veldig respekt og er medmenneske.

Det var mennesker som ikke hadde noen ovenfra og ned holdning. Jeg
hadde en forståelse av at de gikk helhjertet inn for at det skulle gå bra
med oss som familie, og den følelsen er litt grei å få. Ikke bare at det er
en jobb.
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Både disse og andre uttalelser fra foreldrene markerer med all mulig tydelighet at det
første møtet med terapeutene ved familiesenteret gjorde inntrykk. Ord som respekt,
medmenneskelighet, ingen ovenfra og ned holdning og opplevelsen av ønsket om at
det skulle gå bra med dem som familie, beskriver holdninger hos terapeutene som
foreldrene satt pris på, og som syntes å være av stor betydning for kontaktetablering
og en positiv start på samarbeidet. Også andre påpeker at etablering av gode
relasjoner så tidlig som mulig i kontaktforholdet ser ut til å ha positive ringvirkninger
for videre arbeid med familier (Hafstad & Øvreeide, 1998).

En av foreldrene fremhevet en annen side ved det første møtet med familiesenteret:

De var ganske grundig til å presentere hvordan de jobbet.

Uttalelsen fremhever betydningen av konkret og utfyllende informasjon om hvordan
arbeidet var tenkt lagt opp. Bare unntaksvis fortalte foreldrene at det i første møtet ble
foreslått spesifikk metodikk, som for eksempel Marte meo eller PMTO.

En av foreldrene beskriver et forhold som flere ga uttrykk for:

Jeg ville gjøre hva som helst for å få løst dette her, for jeg følte at jeg
ikke orket mer.

Utsagnet henspeiler på den fortvilte situasjon mange av foreldrene befant seg i. Flere
av foreldrene hadde bak seg omfattende kontakt med ulike hjelpeinstanser uten at
familiens situasjon hadde endret seg vesentlig. Graden av problemopplevelse og
utsiktene til god og tett oppfølging over tid var sånn sett to viktige forhold som gjorde
at de fleste foreldrene relativt raskt takket ja til tilbudet fra familiesenteret.

Som allerede beskrevet, opplevde de fleste tilbudet fra familiesenteret som positivt og
interessant. To av foreldrene var imidlertid i utgangspunktet skeptisk til å ta imot
hjelp fra familiesenteret. De følte et visst press fra barneverntjenesten. Den ene av
dem sa det på denne måten:

Nei, barnevernet, jeg var jo der inne til samtaler og evalueringer og
forskjellig og saksbehandler trodde at jeg hadde problemer og ville
trenge familiesenteret. Det var jo ikke helt trivelig i utgangspunktet. Jeg
følte at jeg ikke hadde noe valg, barnevernet bestemmer.

Etter kort tid forandret motviljen mot familiesenteret seg og mor sa dette om det som
skjedde:

Familiesenteret presenterte et opplegg som la opp til en intens kortsiktig
sak, men det sa jeg at jeg ikke var interessert i. Jeg var mer interessert i
å ha noen å snakke med om barneoppdragelse over lengre tid. Det tok de
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ganske bra. Jeg fikk gjennomslag for mitt ønske. De var lydhøre og
lettere å snakke med enn barneverntjenesten.

Det som synes å være avgjørende for endringer i morens motivasjon for veiledning,
var de muligheter hun ble gitt for å være med på å utforme målsetting og rammer for
veiledningen. At terapeutene tok mor på alvor, lyttet til hennes ønsker og justerte sitt
eget veiledningsopplegg i forhold til mors ønske, så ut til å være utslagsgivende.

Den andre moren var nok enda mer skeptisk både til barneverntjenesten og
familiesenteret:

Jeg var skeptisk til barnevernet i utgangspunktet. Det var de stadige
tankene: Tar de fra meg ungen, tar de fra meg ungen? Jeg ble overkjørt
egentlig, men så sa jeg ja til familiesenteret likevel. Ante ikke hva jeg
gikk til.

Hun ga følgende begrunnelse for hvorfor motivasjonen endret seg:

Det tok to måneder før jeg sa ja til familiesenteret. Jeg kunne si nei når
jeg ville. Jeg ble motivert etter hvert fordi terapeuten tok seg tid til å
snakke med meg. Jeg fikk selv bestemme hva slags. Jeg fikk tilbudene
dems liksom.

Også denne moren trekker frem betydningen av frivillighet og innflytelse på rammer
og innhold i veiledningen. I tillegg betoner hun sterkt betydningen av at terapeuten
brukte tilstrekkelig tid på å snakke med henne om hvordan veiledningsopplegget best
kunne tilrettelegges.

Begge mødrene med skepsis eller sviktende motivasjon som utgangspunkt, kan
knyttes til posisjoner som de Shazer (1997) omtaler som ”den anklagede” og ”den
besøkende”. Begge mødrene følte seg nok i større eller mindre grad både anklaget og
overvåket av barneverntjenesten. Mødrenes mistenksomhet kan ha vært høy og tilliten
lav. I slike situasjoner er det i følge de Shazer av stor betydning at terapeuten bruker
god tid og er ekstra tydelig på å formidle hva det innebærer å delta og klargjør
rammene for veiledningen. Dersom dette ikke skjer, kan foreldrene føle utrygghet og
manglende oversikt over situasjonen, noe som igjen lett kan føre til motvilje.
Lignende erfaringer bekreftes i Christiansens (1993) studie av foreldre som hadde
vært gjenstand for en barnevernundersøkelse. Christiansen fant at foreldrene
aksepterte kontroll hvis de visste hva kontrollen dreide seg om og hvordan den skulle
gjennomføres. Vesentlige utfordringer i etableringsfasen synes ut fra dette å være å gi
god informasjon, bruke god tid, og avklare om det er mulig for foreldrene å
samarbeide med terapeuten innenfor de rammevilkår det er informert om.
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”Den besøkende” blir ofte definert som en person som er sånn passelig interessert i
det som foreslås. En vanlig strategi for terapeuten er da å overlesse foreldrene med
mer eller mindre gode argumenter. I følge de Shazer (1997) vil en slik framgangsmåte
ofte føre til det motsatte av det man vil oppnå. Foreldrene vil få en opplevelse av å bli
invadert, av ikke å bli sett og tatt hensyn til, slik den andre moren treffende beskriver
i intervjuet. Skal motivasjonen for det som foreslås øke, bør man bruke tid og gradvis
nærme seg forslag på hva som konkret kan arbeides med. Eksempelvis ved først å
samtale mer generelt om problemene. Klientens respons og interesse vil etter hvert gi
terapeuten muligheter til å vurdere når mer direkte forslag er formålstjenlig.

Innflytelse på veiledningstema

Innflytelse og medbestemmelse på hva det skulle arbeides med i veiledningen, var
mange foreldre opptatt av. De fleste foreldrene ønsket ikke at terapeuten skulle være
tilbakeholden med forslag til tema, men mer at dagsorden for veiledningen ble til
gjennom felles diskusjoner. De fleste foreldrene mente at en slik prosedyre sikret
foreldrenes innflytelse på hva det skulle arbeides med, og det videre samarbeidet. På
en skala fra 1 til 5, hvor 1 er i svært liten grad og 5 er i svært stor grad, svarte
foreldrene i gjennomsnitt 4,5 på spørsmålet om i hvilken grad de hadde innflytelse på
valg av arbeidstema i veiledningen. Foreldrenes ønske om innflytelse og
medbestemmelse ser sånn sett ut til å bli godt ivaretatt.

To av foreldrene kommenterte diskusjon og innflytelse på veiledningstema på denne
måten:

Det var det jeg ønsket å arbeide med som ble fokusert. Vi diskuterte før
vi startet det som skulle arbeides med. Hun tok meg med på råd. Det var
liksom ikke sånn at nå skal du gjøre sånn og sånn og du får bare si ja
vel. Jeg følte hele tiden at jeg hadde stemmerett.

Og så fikk jeg terapeuten hjem hit. Hun spurte hva jeg ville. Foreslo en
hel haug med ting hun syntes var relevant. Så valgte jeg, og fikk
bestemme hva det skulle arbeides med.

Foreldrenes formuleringer om betydningen av diskusjon, bli tatt med på råd, ha
stemmerett og ikke bli pådyttet tema og problemstillinger en ikke er særlig interessert
i, ga et klart bilde av foreldre som hadde erfart å bli tatt på alvor og respektert som
meningsberettiget i utarbeiding av dagsorden for veiledningen. Samtidig understreket
flere foreldre det også som positivt at terapeuten selv kom med forslag og gjerne også
var noe styrende i forhold til det som skulle arbeides med. To av foreldrene uttalte seg
slik om dette:
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Jeg kunne si hvilken type hjelp jeg trengte, og de kunne gi meg tips på
dette. De hadde også observasjon hjemme hos oss og i barnehagen, så
de kunne komme til meg og si hvilken hjelp de mente jeg trengte. Så det
gikk litt begge veier.

Veileder hadde observasjoner hjemme hos oss og foretok en viss
screening av jentas situasjon. Vi diskuterte en del for å komme fram til
det som skulle arbeides med. Kanskje var de litt for lite utfordrende
faktisk, de kunne gitt oss enda vanskeligere oppgaver eller lekser.

At terapeuten i tillegg til samtaler med familien foretok observasjoner av barnet både
i hjemmet og andre steder det oppholdt seg, ble av disse to foreldrene sett på som
betydningsfullt. Terapeuten fikk på denne måten et bredere vurderingsgrunnlag for å
presentere egne forslag til veiledningstemaer. I det siste utsagnet ble det også etterlyst
at terapeuten kunne gitt foreldrene noen flere og mer utfordrende arbeidsoppgaver
mellom veiledningene. Selv om få av foreldrene eksplisitt kommenterte denne siden
av veiledningen, bør uttalelsen være en påminning til terapeutene om at noen foreldre
i større grad enn det som syntes å være praksis, ønsket å bli utfordret i veiledningen
og å bli gitt mer krevende treningsoppgaver.

Også foreldre som fikk tilbud om spesifikk metodikk ga uttrykk for stor innvirkning
på veiledningstema. Før hver veiledning ble temaet i stor grad tilpasset de situasjoner
foreldrene selv opplevde som mest viktig og nyttig å fokusere på. En av foreldrene
uttrykte det flere mente slik:

Selv om vi hadde et program (PMTO) vi skulle gjennom, så kunne det
være veldig fleksibelt hvis det var noe annet som kom opp. Vi kunne hele
tiden endre det hvis det var andre ting jeg trengte hjelp til.

Gjennom intervju med foreldrene er altså hovedinntrykket at terapeut og foreldre i
fellesskap diskuterte seg fram til enighet om tema for veiledningen. Foreldrene ga
eksplisitt uttrykk for at de opplevde å ha stor innflytelse på hva det skulle arbeides
med. Samtidig understreket flere foreldre betydningen av at terapeuten foretar
selvstendige observasjoner og vurderinger, og kommer med forslag til hva foreldrene
spesielt bør trene på. Foreldrenes synspunkter aktualiserer derfor på denne måten
problemstillinger knyttet til terapeutenes rolle og posisjon.

Foreldreveiledning som har støttet seg til en ekspertholdning der fagfolkene ut fra sitt
eget kulturelle og faglige ståsted definerer hva som er god eller dårlig
barneoppdragelse, har blitt møtt med kritikk, blant annet for at foreldrenes egne
oppfatninger og erfaringer kobles ut til fordel for detaljerte manualer og ekspertråd.
En slik framgangsmåte kan virke fremmedgjørende i forhold til lokale
oppdragelsesnormer (Hundeide, 1996). I kontrast til den tradisjonelle ekspertposisjon
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tar den systemiske tenkningen en ”ikke-vitende” posisjon (Anderson & Goolishian,
1992). Det betyr at terapeuten blir en profesjonell samtalepartner mer enn en ekspert
på de riktige løsningene. Elementer som perspektiv-utvidende spørsmål, klienten som
ekspert på egen situasjon, terapeutisk allianse og nøytralitet er viktig innenfor en slik
tenkning (ibid.). Foreldrenes beskrivelser av sitt møte med familiesenteret kan tolkes i
retning av at flere av terapeutene har et slikt teoretisk perspektiv. Frøyland (2005)
stiller spørsmål om det går an å arbeide både med en teoretisk forståelse som tar
utgangspunkt i at ressursene ligger hos foreldrene og med en teori som sier at vi som
terapeuter må lære bort vår kunnskap for at forandring skal kunne finne sted. Sagt på
en annen måte: ”Går det an å forene en terapeutisk modell som tilstreber en holdning
av spørrende ikke - normativitet med en modell som har svarene og normene for godt
samspill mellom barn og foreldre”(op.cit:115)? Med utgangspunkt i egne erfaringer
går hun langt i retning av å hevde at en kombinasjon av ”vitende/ikke vitende”
posisjoner er mulig. Hun framhever at den viktigste drivkraften for en slik konklusjon
er at mye av den mer normative kunnskap hun har tilegnet seg, rett og slett synes å
være svært nyttig for de foreldrene hun veileder. Evalueringen av det statlige
Foreldreveiledningsprosjektet underbygger langt på vei et slikt standpunkt. Noe
paradoksalt kunne det synes som at mens programmet og fagfolkene var opptatt av et
empowerment -perspektiv i samhandlingen med foreldrene, så var foreldrene opptatt
av at fagfolkene skulle kunne gi råd og hjelp og være eksperter (Tjelflaat & Midjo,
2000). Samtidig er det viktig som Frøyland (2005) påpeker, at de normene for godt
samspill og familieliv som presenteres, ikke må oppfattes som sannheter. Det er
fortsatt viktig å stille spørsmål både til terapeutens og foreldrenes normer for god
barneoppdragelse.

Et annet teoretisk perspektiv som kan være en innfallsvinkel til diskusjonen om
definisjonsmakt i veiledningen, er Banduras (1997) begrep ”verbal overtalelse”.
Begrepet knyttes til sosial-kognitiv læringsteori (ibid.). Sentralt i denne teorien står
begrepet ”self-efficacy”, eller personlig forventning om mestring. Bandura selv
definerer begrepet på denne måten: ”Perceived self-efficacy refers to beliefs in ones
capabilities to organize and execute the courses of action required to produce given
attainments”(1997:3). Personlig forventning om mestring handler om hvordan lærte
forventninger fører til suksess. ”Begrepet fremhever betydningen av troen på at vi
effektivt kan utføre handlinger vellykket og med dyktighet” (Wormnes & Manger,
2005). Personlig forventning om mestring påvirkes av fire hovedtyper av
informasjonskilder: mestringserfaringer, andres prestasjoner og erfaringer (modell-
læring), verbal overtalelse og fysiologiske og emosjonelle reaksjoner. Omfattende
forskning går entydig i retning av at forventninger om mestring, gjennom egne
mestringserfaringer, har både større styrke og bedre generaliseringsmuligheter enn
erfaringer fra andre informasjonskilder (Bandura 1997). En annen viktig kilde til
forventning om mestring er imidlertid det Bandura omtaler som ”verbal overtalelse”.
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Wormnes og Manger hevder at definerte eksperter kan påvirke foreldrenes tro på
mestring på en positiv måte. ”Ekspertene må jo vite hva de snakker om, de har jo så
mye kunnskap og erfaring”(2005:131). På områder vi ønsker å utforske eller prøve
oss på, vil vi vanligvis tillegge råd fra ”eksperter” eller ”aksepterte autoriteter” stor
betydning. På den annen side kan gode råd, gitt på feil tidspunkt og/eller av feil
person, minske troen på å lykkes. For at verbale overtalelser skal ha den tiltenkte
effekt er det viktig at terapeuten har satt seg inn i og kartlagt foreldrenes
forutsetninger i form av kompetanse og ferdigheter. Hvilke ferdigheter har klienten
allerede og hvilke spesifikke ferdigheter er det realistisk at klienten kan prøve seg på
videre? Forutsetninger for at verbal overtalelse skal ha positiv effekt, er at foreldrene
har en viss tro på at det er mulig å mestre oppgaven, og at tilbakemeldingene som blir
gitt er realistiske og innenfor rekkevidde av det foreldrene i løpet av kort tid kan
oppnå. Wormnes og Manger (2005) mener at styrken i påvirkning vil avhenge av i
hvilken grad innflytelse og makt tillegges personen som kommer med forslagene. Et
annet forhold er hvilket kunnskapsnivå man mener personen har. Som Wormnes og
Manger uttrykker det: ” Vanligvis vil en person som inngir tillit, som vi kjenner og er
trygg på, og som i tillegg har fremvist stor dyktighet på det området, bli tillagt stor
betydning og kraft” (op.cit:134). Foreldrene som ble intervjuet i denne undersøkelsen
ga uttrykk for at de så terapeuten som en slik person. Spørsmålet som derfor kan
stilles, er om terapeutene i stor nok grad er seg bevisst den ”mer-kompetente”
posisjon de har hatt i forhold til foreldrene og om de har utnyttet det
læringspotensialet som ligger i ulike former for påvirkning av veiledningstema
gjennom ”overtalelse”.

Relasjon til terapeuten

Alle foreldrene uttalte seg svært positivt om terapeuten og den betydning
samhandlingen med terapeuten hadde for kvaliteten på veiledningen. Som spesielt
viktig for relasjonsbyggingen fremhevet de: faglig dyktighet, trygghet, forståelse og
gjensidig respekt, støttende, lett å være sammen med og engasjerte. Fire foreldre ordla
seg på denne måten:

Hun var en veldig moderlig type. Jeg har en mor som er alkoholiker og
som ikke gir sånn form for trygghet som terapeuten bidro med. Datteren
min sa at hun kunne vært mormoren hennes. Vi fikk en veldig
beskyttende følelse, samtidig som vi kunne le og spøke om tingene. Uten
henne hadde jeg ikke greid å gå på alle møtene og takle alle de følelsene
som kom når ting begynte å forandre seg. Varm, imøtekommende, veldig
empatisk, reflektert, menneskelig, dyktig og naturlig.



1��
126

Det var en god relasjon hele veien. Gjensidighet og respekt. De brukte
tid på å finne ut av min situasjon. De var beregnelige og ikke arrogante.
De var selvransakende og kunne innse at andre hadde noe å tilføre. De
var lett å være sammen med.

Det var veldig bra. Du kunne snakke med dem. Du var ikke redd for å
snakke med dem for å si det sånn, åpne deg litt og fortelle hva du syntes.
Måten de brydde seg på og forstod vår situasjon. I og med at de kjørte
ens ærend den lange veien for å gå en times tur med meg sier litt om
hvor mye de brydde seg. De var dyktige, engasjerte og hyggelig.

Det var deilig å få en person som skjønte at det ikke var så lett, og også
bekrefte deg på at du ikke er helt håpløs.

To av foreldrene var også inne på andre vesentlige sider ved relasjonsbygging når de
fremhevet:

Veileder var en positiv dame da. Hun er bare en personlighet. Hun
fortalte selv at hun hadde flere barn, så da får du jo tillit.

Veileder kom med gode ideer og tok eksempler fra seg selv og andre som
jeg kunne bruke.

Den første moren understreker betydningen av at terapeuten ikke bare hadde teoretisk
kunnskap, men også praktisk erfaring og kompetanse i kraft av selv å være mor til
flere barn. Dette gjorde inntrykk på mor og innga tillit. Den andre moren var opptatt
av at terapeuten ga av seg selv ved å referere til eksempler fra eget liv. Dette kan
forstås som at mor verdsatte terapeutens personlige tilnærming i veiledningen, og så
på terapeutens egne erfaringer som relevante for forsøk på å mestre eget liv.

En av foreldrene ga også uttrykk for at ulik personlighet mellom veileder og foreldre
ikke nødvendigvis trengte å være til hinder for et godt samarbeid:

Det gikk greit. Vi var veldig forskjellig da, hun var vel prototypen på en
sosionom. Ordentlig og sånn. Jeg tror hun slet mer med meg enn jeg med
henne. Hun stod på, var ordentlig og grundig. Egentlig ganske åpen,
men veldig norsk, matpakke og sånn.
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Foreldrenes beskrivelser av relasjonen til terapeutene ved familiesenteret har mange
fellestrekk med ferdigheter som teori og forskning fremhever som betydningsfulle for
vellykket veiledning eller terapi. Eide og Eide (2004) sammenfatter ti ferdigheter som
gode hjelpere behersker:

• å lytte til den andre

• å observere og fortolke den andres verbale og nonverbale signaler

• å skape gode og likverdige relasjoner

• å møte den andres ønsker og behov på en god måte

• å stimulere den andres ressurser og muligheter

• å strukturere en samtale eller samhandlingssituasjon

• å formidle informasjon på en klar og forståelig måte

• å skape alternative perspektiver og åpne for nye handlingsvalg

• å forholde seg åpent til vanskelige følelser og eksistensielle spørsmål

• å samarbeide om å finne fram til gode løsninger

Foreldrenes utsagn kan tolkes i retning av at terapeutene ved familiesenteret i stor
grad har vektlagt relasjonsbygging som en viktig forutsetning for å skape et klima for
endring. En slik tilnærming finner god støtte i relevant forskning. Forskning på
psykoterapi viser generelt at det er terapeutens person, klientens egne ressurser og
forholdet mellom disse som er den mest avgjørende faktor for effekten av terapi.
Valget av teoretisk tilnærming og behandlingsmetode har mindre betydning
(Hougaard & Christensen, 1996; Jørgensen, 2000). Duncan et.al. (2004) belegger med
omfattende forskning at klienten og forhold som ligger utenom terapien står for 40 %
av det som er virksomt i terapi. 30 % avhenger av relasjonen. Håp og forventning står
for 15 % og teknikker for 15 %. Uggerhøj (1995) konkluderer i sin
intervjuundersøkelse av sosialhjelpsmottakere med at relasjonen mellom familien og
sosialforvaltningen er avgjørende for familiens vurdering av samarbeidet med
sosialforvaltningen. Dessuten viste hans intervjuer at en positiv vurdering av
relasjonen er avhengig av om rådgiveren i sin atferd kan utvise engasjement,
menneskelighet og ærlighet i samarbeidet med familien. Med engasjement mente
foreldrene: leve med i familiens gleder og sorger, være opptatt av det som skjer i
familien, gi tid og være konsentrert om familien, lytte aktivt og oppføre seg vennlig
uten å bli en personlig venn. Menneskelighet definerte foreldrene på denne måten:
snakke om problemer og ”alt mellom himmel og jord”, le, være gal og glad, oppføre
seg ydmykt og respektfullt fremfor klok og nedlatende, snakke forståelig og enkelt, gi
av seg selv. I ærlighet la foreldrene: være åpen på egne vurderinger av
familiesituasjonen, ta stilling og vise egen holdning som rådgiver. Disse funnene
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stemmer godt overens med det foreldrene i Christiansen (1993) sin undersøkelse ga
uttrykk for som avgjørende for en god relasjon: respekt, åpenhet, pålitelighet,
forutsigbarhet og at tiltak som ble satt inn ble oppfattet som meningsfulle og nyttige.

Selv om det altså fins gode grunner for å fremheve relasjonens betydning i
endringsprosessen, er det likevel på sin plass å problematisere noe forholdet mellom
tema og relasjon i den veiledningskontekst som presenteres i denne rapporten. Med
tema menes i denne sammenheng løsninger på konkrete problem foreldrene ønsker
hjelp til. Et veiledningsforhold vil i alminnelighet både ha elementer av tema og
relasjon (Skagen, 2004). Hvordan avveining og tidsbruk mellom disse to sidene ved
dialogen bør organiseres vil være forskjellig fra sak til sak og underveis i hver enkelt
sak. For sterk vektlegging av den relasjonelle og emosjonelle siden kan føre til at
foreldrene blir mer opptatt av deg som person, og at tema for samtalen kommer i
bakgrunnen. Fravær av emosjonell innlevelse og følelsesmessig bekreftelse kan på sin
side bidra til at foreldrene ikke opplever å bli sett og forstått, og hindre
endringsarbeidet (Hafstad & Øvreeide, 1998). Frøyland (2005) er inne på en annen
side ved dette når hun gir uttrykk for utålmodighet etter å bidra til noen raske
forandringer for familier hun arbeider med. Som hun sier: ” Tiden er knapp når vi
arbeider med barn og foreldre, det er viktig å hjelpe dem inn i et samspill så fort som
mulig. I de siste årene synes jeg å ha merket at foreldre oftere ber om konkrete råd, og
at de ønsker konkret og tydelig hjelp med hva de skal gjøre i hverdagslivet for å bli
bedre foreldre” (op.cit:116). Uansett er det viktig at terapeutene vurderer hvor stor
plass den relasjonsfremmende del av kommunikasjonen bør få i forhold til det som er
tema for veiledningen. Overordnet bør det etter vårt syn være viktig å sørge for at
relasjonsbygging ikke blir mer mål enn middel.

Metodikk

På en skala fra 1 til 5, hvor 1 er i svært liten grad og 5 i svært stor grad, svarte
foreldrene i gjennomsnitt 4,2 på spørsmålet om hvilken innflytelse de hadde på valg
av metoder. Innflytelse må i denne sammenheng forstås som at foreldrene ut fra
terapeutens forslag fikk anledning til å ta selvstendig valg på å anvende metoden eller
ei. Uansett er det god grunn til å tolke foreldrenes skalering som uttrykk for stor grad
av tilfredshet med metodevalget til terapeutene.

Samtale med foreldre

Som det går fram av kapittel 6 var den mest brukte arbeidsformen for terapeutene ved
familiesenteret samtale med foreldrene. Alle foreldre understreket betydningen av
samtalen med terapeutene og det å ha noen å snakke med om barneoppdragelse:
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Det at jeg hadde noen å snakke med. Det at jeg har fått luftet tankene
mine har vært til så stor hjelp. Jeg unngikk å klappe sammen fordi jeg
hadde noen å snakke med.

Jeg har jo selv en del tanker, men det er ikke så lett alene. Jeg synes det
var utrolig bra å få feedback og sortere.

Det mest nyttige for meg var å få satt ting i et annet perspektiv, slik at
jeg kunne få et nytt perspektiv på min egen rolle, og hva som hører
hjemme hvor.

Det viktigste var vel egentlig å sitte sammen med en veileder å diskutere
barneoppdragelse generelt. Utgangspunktet er at barnet skal ha det bra,
og for at barnet skal ha det bra må en selv som foreldre ha det bra.

En trygg og kompetent samtalepartner å diskutere barneoppdragelse med stod sentralt
når foreldrene beskrev nytteverdien av samtalene med terapeuten. Uttalelser som:
noen å diskutere og lufte tankene med, hjelp til å sortere tankene og
perspektivutviding understreker terapeutens rolle som betydningsfull både med sikte
på støtte og forståelse, men også som en hjelper som bidro til å skape oversikt og
bringe inn nye ideer på løsninger av ulike problemer. Et bestemt inntrykk fra
intervjuene var at foreldrene hadde få andre personer å diskutere barneoppdragelse
med. Verken tidligere ektefeller, familie, naboer eller venner så ut til å kunne ivareta
foreldrenes behov for samtalepartnere på dette området. For at foreldrene ikke i for
stor grad skal bli avhengig av terapeuten, mener vi det er viktig for terapeutene ved
familiesenteret at de tidlig i veiledningsprosessen ser ut over relasjonen terapeut -
foreldre. Både underveis og ikke minst etter at terapeuten har trukket seg ut av
arbeidet med familien, er det etter vårt syn viktig å ha kartlagt og lagt til rette for at
personer i nettverket kan fungere som samtalepartner i spørsmål på dette området.

Som vi allerede har vært inne på hadde de fleste foreldrene forventninger til
terapeutenes forslag til løsninger. For mange syntes det som om konkrete råd og
treningsoppgaver var et viktig innhold i samtalene med terapeutene. Noen av
foreldrene formulerte seg om dette på denne måten:

Det mest nyttige var å få strategier for hvordan jeg kunne håndtere
barna.

I tillegg til å snakke om ulike temaer hadde jeg treningsoppgaver.
Eksempelvis ro i matsituasjonen, der innførte vi et belønningssystem.
Fordeling av oppmerksomhet og plikter i hjemmet var andre
treningsområder. Vi trente også på det å være høflig mot hverandre,
takke for maten osv.
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Det mest nyttige for meg var forsøket på å lage noen nye rutiner når det
gjelder å holde orden og rydde, også tips på å håndtere tenåringer. Vi
ble enig om at ungdommene skulle tildeles noen oppgaver. Rydde for
eksempel gikk jo ikke ungdommene med på sånn umiddelbart. Det var
slitsomt å måtte mase på dem hele tiden.

Fokus var på å få jenta inn i familien igjen. En oppgave var at hun skulle
spise middag med oss to ganger i uken. Først var hun sur, men til slutt
spiste hun middag med oss alle dagene. Hun til og med laget middagen
selv en dag i uken.

De fleste foreldrene understreket betydningen av at samtalene med terapeutene hadde
innslag av støtte, oppmuntring og positiv bekreftelse av god praksis:

Vi lærte oss å få øye på de positive situasjonene, i det turbulente er det
ikke alltid like lett å se.

Når du har noen å snakke med og tror du kanskje gjør det rette, lurer på
om det er rett eller galt, så får du en bekreftelse på at du kan gjøre det,
så gir det deg en styrke. Det har gitt meg guts til å fortsette å stå på
videre.

Jeg har blitt tryggere på meg selv. Da opptrer jeg mer sikkert og de
tingene jeg fikk oppmuntring på var bra, holder jeg fast ved, for da har
jeg mer tro på det jeg driver med. Det fører til at ungene i større grad
godtar at jeg bestemmer.

Jeg fikk bedre selvtillit. I begynnelsen hadde jeg tusen spørsmål om
barneoppdragelse, men til slutt spurte jeg ikke mer liksom, jeg ble bare
mer sikker på det jeg drev med.

Uttalelsene til foreldrene kan tolkes som en bekreftelse på den betydning opplevelse
av mestring har for å skape trygghet i oppdragerrollen og motivere for videre innsats.
Bandura (1997) viser til omfattende forskning som har sammenlignet egne
mestringserfaringer med eksempelvis modell-læring, kognitiv stimulering av
vellykkede situasjoner og ulike former for undervisning og veiledning.
Undersøkelsene går entydig i retning av at forventninger om mestring, gjennom egne
mestringserfaringer, både har større styrke og bedre generaliseringsmuligheter enn
erfaringer fra andre informasjonskilder. Gjentatte mestringserfaringer er med på å
styrke forventningene om ny mestring. Det ser ut til at mennesker med høy personlig
forventning om mestring også er mer utholdende og ikke gir så lett opp. Likeledes vil
gjentatte mestringsopplevelser på ett område øke sjansen for at personen vil forvente
å mestre også i andre og lignende situasjoner. Wormnes og Manger (2005:132)
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hevder at et grunnleggende pedagogisk prinsipp innenfor en slik tenkning er: ”At det
er bedre å skape situasjoner hvor personen får gjentatte erfaringer og gjentatt trening
som gir mestringsfølelse, enn å fokusere på områder der mestringserfaringene blir
vanskeligere å bekrefte”. En konsekvens av et slik resonnement er at det i en
læringssituasjon blir viktigere å fokusere på menneskets ressurser enn på dets
personlige feil og mangler. Et viktig poeng i denne sammenheng er imidlertid at ikke
alle mestringserfaringer fører til økt forventning om mestring. Det avgjørende for om
forventninger om mestring styrkes eller svekkes er personens egen vurdering av
innsats og vanskelighetsgrad. Bandura hevder imidlertid at mestringserfaringer og
vedvarende anstrengelser ikke alltid er tilstrekkelig for å lykkes med oppgaver.
Kapasiteten til å løse vanskelige og utfordrende situasjoner vil i stor grad også
avhenge av egen vurdering av evner, kvalifikasjoner og strategier en behersker.

Spesifikk metodikk

Det syntes som om foreldre som mottok spesifikk metodikk (PMTO, Marte meo, ”De
utrolige årene) viste noe mer begeistring og rapporterte om noe større endringer hos
barnet enn foreldre som ikke fikk et slikt tilbud. De fremhevet veiledningen som
konkret og opplevde stor nytte av instruksjon og treningsoppgaver som ble presentert.

Mor til en gutt på ti år beskrev hverdagen som svært slitsom med en sønn som i liten
grad tok beskjeder og hadde mye utagering. Hun fortalte på denne måten om sin
erfaring med veiledningen:

Vi brukte PMTO som hovedmetode. Der var det diverse foreldreverktøy.
Det vi arbeidet mest med var belønningssystemer og grensesetting. Vi
har forsøkt belønningssystemer før, men de vi laget i dette opplegget var
gode og de hadde effekt. Gutten er veldig begeistret for
belønningssystemene, det er veldig motiverende for han. Jeg har jo vært
hos andre etater og fått veiledning på de samme tingene, der snakket vi
ofte, men det ble mer generelt og da blir det vanskelig å bruke det i den
og den situasjonen. Her ble det ganske konkret og det hjalp.

En annen mor hadde ønske om å få hjelp til å takle datterens raserianfall på en mer
hensiktsmessig måte. Det ble gitt Marte meo veiledning og tatt videoopptak av
samspillsituasjoner. Mor fortalte:

Hun tok jo film og kom tilbake noen dager etterpå, så gikk vi gjennom
filmen sammen. Det var klart nyttig å se meg selv utenfra, og hun
kommenterte situasjoner hvor jeg gjerne kunne gjort ting litt annerledes.
Det var en helt ny erfaring å se seg selv utenfra, da så jeg jo også en del
ting sjøl uten at hun trengte å si det. Selv om det var ting jeg ikke gjorde
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direkte feil, så jeg jo alternativer. Det tok ikke så lang tid før jenta ble
merkbart bedre.

I denne veiledningen ble videoopptaket et viktig redskap for å gi mor muligheter til å
observere samspillet mellom seg selv og datteren. Hun beveget seg fra å være en
aktør i videoopptaket til observatør foran TV skjermen. Mor framholdt at hun på
denne måten oppdaget nye sider ved samhandlingen og alternative
handlingsstrategier. Som deltaker i samtaler kan det ofte være vanskelig for hver av
partene å se at en selv kan være årsak til den andres oppførsel. I aktørposisjonen har
vi en tendens til å forklare uhensiktsmessig eller upassende atferd hos oss selv som
primært situasjonsbestemt, mens tilsvarende atferd hos den andre forklares mer ut fra
personlighetsmessige årsaker. Denne systematiske attribusjonsfeilen kalles aktør-
observasjonseffekten (Nisbett & Ross, 1980). I observatørposisjonen kan det se ut
som vi blir mer opptatt av oss selv og hvordan vi fungerer i forhold til den vi snakker
med. En slik perspektivforskyvning vil derfor bidra til at vi unngår å ”stemple” eller
tillegge barnet spesielle egenskaper som kan gjøre endring vanskelig.

Problemstillingen knyttet til ”vitende” eller ”ikke-vitende” veiledningsposisjoner er
berørt tidligere i dette kapittelet. Nå vil selvfølgelig type problematikk og alder på
barnet være avgjørende for form og innhold i veiledningen som tilbys foreldre
beskrevet i denne rapporten. Flere av de intervjuede ser imidlertid ut til å være svært
begeistret for spesifikk metodikk som har betydelige innslag av konkrete forslag fra
terapeuten, av instruksjoner og treningsoppgaver. Det kan være slik at avgrenset og
spesifikke treningsmål som er realistiske å oppnå, gir raskere opplevd effekt og
dermed bekreftelse på at veiledningen nytter.

Samarbeid om praktiske gjøremål

Foreldrene hadde få eksempler på situasjoner hvor terapeutene samarbeidet med dem
om praktiske gjøremål. En av mødrene beskrev imidlertid praktisk kaos og rot som et
av problemene hun ønsket mest hjelp med :

Kvitte oss med gamle ting og sende det på Fretex. Bilen hennes ble fylt
opp med brukte klær og sånt. Jeg har dårlig rygg så det er vanskelig å
bære og kvitte seg med ting. Terapeuten var også inne på rommene til
ungdommene og var med på å rydde. Noen var positive, andre ikke. De
ble litt flau fordi de ikke var vant til det, men jeg tror de syntes det var
greit.

I dette tilfellet valgte altså terapeuten selv å delta i den praktiske gjennomføringen av
”ryddeoperasjonen”. Reaksjonene fra mor og ungdommene syntes å være
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gjennomgående positive, selv om noen av ungdommene ble flaue og syntes det var
noe uvanlig at en voksen utførte ryddearbeidet sammen med dem.

Miljøterapi handler blant annet om å arbeide med den daglige strukturen i familien.
Samarbeid om ulike hverdagslige gjøremål er en av grunnpilarene i miljøterapeutisk
arbeid. I hverdagen med sine tilbakevendende aktiviteter som morgenstell, måltider
og legging, ligger det godt til rette for sosial kontakt og læring (Larsen, 2004).
Observasjon av andre er også som flere påpeker, en av de viktigste kildene til læring
og personlig utvikling (Bandura, 1997; Dowrick, 1991). Terapeuten kan på denne
måten være en viktig modell for foreldrene når det samarbeides om praktiske
gjøremål. Bruk av aktiviteter i det miljøterapeutiske arbeidet kan derfor gjennom
positive rollemodeller og økt aktivisering av foreldre og barn bidra til gode
mestringsopplevelser.

På 1970-80 tallet ble hjemkonsulenter satt inn i barnefamilier som et forebyggende
tiltak i barnevernet. Erfaringene med hjemkonsulentenes arbeidsform er dessverre i
liten grad systematisert og beskrevet. Muntlige overleveringer gir imidlertid inntrykk
av metodiske tilnærminger med elementer av miljøterapi. Grunnet stort arbeidspress
og behov for økt saksbehandlingskapasitet i barnevernet, forsvant disse stillingene
utover 1980 tallet. Nå er det ikke slik at foreldrene som har mottatt hjelp fra
familiesenteret etterlyser slike arbeidsformer. Men med utgangspunkt i
læringsteoretiske betraktninger mener vi at rammevilkårene for terapeutene på
familiesenteret, med få saker pr. terapeut, ligger til rette for å ta i bruk
miljøterapeutiske strategier som innebærer mer deltakelse i familiens fellesaktiviteter
(Bandura, 1997; Dewey, 1966; Dysthe, 2001; Kvale & Nielsen, 1999; Schön, 1983).
Miljøterapeutisk tilnærming kan derfor etter vår mening være interessant å prøve ut
mer systematisk i noen utvalgte familier for å gjøre nye erfaringer og sikre et best
mulig differensiert metodevalg ved familiesenteret.

Arbeid rettet mot forhold utenfor familien

I intervjuene kom foreldrene i liten grad med eksempler på arbeid rettet mot forhold
utenfor familien. Men noen av foreldrene fortalte at terapeuten hadde vært med dem
på møter med ulike offentlige instanser. En av mødrene fortalte at terapeuten hadde
vært med på flere møter med far til barnet. To av foreldrene fortalte at terapeuten
hjalp dem med å få barnehageplass og avlastning. I ett tilfelle fortalte foreldrene også
at det hadde blitt arrangert et større nettverksmøte. Til tross for disse eksemplene på
arbeid rettet mot forhold utenfor familien gir intervjumaterialet inntrykk av at
terapeutenes oppmerksomhet i hovedsak var rettet mot kontakten med foreldrene og i
mindre grad orientert mot familiens omgivelser. Selv om det fremgår av kapittel 7 at
terapeutene har krysset av for at de arbeidet med familiens sosiale nettverk,
samarbeidet med andre instanser og vært med på å løse konflikter med personer
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utenfor familiene, ble disse arbeidsområdene altså lite omtalt i foreldreintervjuene.
Også arbeid rettet mot forhold av betydning for familien som bolig, arbeid, økonomi,
trygd var det lite snakket om. Dette kan kanskje ha sammenheng med at
familiesenteret betrakter disse områdene som mer aktuelt å arbeide med for
eksempelvis sosialtjenesten og NAV. Men som det går frem av kapittel 5 ønsket
foreldrene i større grad enn barneverntjenesten hjelp på disse områdene. Sånn sett kan
det kanskje stilles spørsmål ved om barneverntjenesten og familiesenteret i
tilstrekkelig grad har tatt inn over seg foreldrenes behov og forventninger knyttet til
forhold utenfor familien (Andenæs, 2004)

Siden 1990-tallet har det vært et økende fokus på multisystemiske intervensjoner
(Corcoran & Nichols-Casebolt, 2004). Flere undersøkelser har bekreftet at
foreldreveilednings- programmer som inkluderer intervensjoner på flere økologiske
nivå viser bedre resultater enn programmer som konsentrerer seg om et enkelt nivå
(Gershater-Molko, Lutzker, & Sherman, 2002; Schultz-Jørgensen, 1996). Dette
gjelder selv om intervensjoner på ett økologisk nivå også kan ha ringvirkninger på
andre nivåer (Allen-Meares & Fraser, 2004).

Russel, Gockel og Harris (2007) undersøkte kanadiske foreldres erfaringer med et
intensivt foreldreveiledningsprogram som intervenerte på fire økologiske nivåer. Det
første nivået var rettet mot å styrke foreldrenes selvfølelse. Kritiske spørsmål og
holdninger til foreldres manglende omsorgsevne kan utløse følelser av inkompetanse,
skyld og selvbebreidelser med lav selvtillit som konsekvens. Foreldre beskrev
gjenreising av selvtillit og tro på egne ferdigheter i barneoppdragelsen som noe av det
viktigste ved deltakelsen i programmet. Det andre nivået handlet om innsatser for å
bedre samspillet mellom foreldre og barn. Foreldrene ga uttrykk for at modellering og
alternative forslag til løsninger fra veileder sammen med økt bekreftelse på egne
oppdragerferdigheter, var det som i størst grad bidro til et bedret samspill mellom
foreldre og barn. Foreldrene var spesielt sensitive overfor instruksjoner som kunne
tolkes som kritiske til deres kapasitet som foreldre. Det tredje nivået fokuserte på å
fremme sosial kontakt mellom foreldrene. Som flere av foreldrene i vårt utvalg, var
også en stor del av foreldrene i programmet som her beskrives sosialt isolerte og
hadde få personer å diskutere barneoppdragelse med. Når veilederne oppmuntret til
økt kontakt foreldre imellom, følte foreldrene seg bedre rent emosjonelt, fikk
muligheter til å lære mer om foreldreskap og til å utvide sitt eget nettverk. Arbeidet
på det fjerde nivået var konsentrert om å gi foreldre trening i en mer hensiktsmessig
kontakt med hjelpeinstanser og offentlige kontorer. Flere av foreldrene hadde så
dårlige samarbeidsforhold med ulike offentlige instanser at de stod i fare for å miste
rettigheter og nødvendig bistand for å ivareta sine omsorgsoppgaver. Intervensjonen
bestod i det vesentlige i at programmedarbeidere var med foreldrene på offentlige
kontorer, og ga foreldrene eksempler på alternativ tilnærming til samarbeid med
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fagfolkene på de kontorene de oppsøkte. Gjennom observasjon av
programmedarbeidernes samtaler med offentlige hjelpere mente foreldrene at deres
egen kommunikasjon med hjelpeapparatet forandret seg til det positive.

Vi ser mange likhetstrekk mellom synspunktene fra foreldrene fra familiesenteret og
foreldrene i den kanadiske undersøkelsen. Fokus på arbeidet med å øke foreldrenes
selvtillit og terapeutenes veiledning på alternative løsninger i tråd med foreldrenes
egen ”oppdragerstil”, blir vurdert som nyttig av begge. Familiesenterets foreldre er
imidlertid mindre eksplisitte på forholdene som blir beskrevet som nivå tre og fire i
den kanadiske undersøkelsen: Sosial kontakt mellom foreldrene og hensiktsmessig
kontakt med instanser familien har kontakt med. En forklaring på at foreldrene i
denne undersøkelsen i så liten grad fortalte om aktivitet på disse områdene kan være
at familiesenteret i utgangspunktet eller underveis i veiledningen har informert
foreldrene om at disse områdene ikke faller inn under familiesenterets arbeidsområde.
Det kan allikevel være grunn til å spørre om forsterket innsats på disse områdene ville
styrket foreldrene som omsorgsgivere ytterligere.

Foreldrenes eget bidrag

Som vi allerede har sett uttalte foreldrene seg svært positivt om kompetansen og
relasjonen til terapeutene, og den betydning disse faktorene hadde hatt for en positiv
endring av familiens situasjon. Forskning viser imidlertid at egen motivasjon og
innsats også er svært avgjørende for effekten av behandling (Lambert & Barley,
2002). Foreldrene ble derfor spurt om sitt eget bidrag til endringsprosessen.

Uttalelsene uttrykker med all mulig tydelighet at terapeutene motiverte og inspirerte
foreldrene til å arbeide mye med seg selv og til å investere krefter i oppfølgingen av
det de sammen var blitt enige om i veiledningen. Flere foreldre understrekte også
betydningen av å være åpen overfor terapeuten og ikke ”tilsløre” problemene.

Noen foreldre ga uttrykk for egen innsats på denne måten:

Jeg har jobbet som et dyr med disse tingene og forsøkt å gjennomføre det
vi ble enige om.

Mitt bidrag er at jeg satt meg inn i arbeidet med de oppgavene jeg fikk.
Det var mye å arbeide med og følge opp.

Mitt bidrag er at jeg har lagt hele min sjel i dette samarbeidet

Mitt bidrag er at jeg har jobbet med meg selv hele tiden.
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En av foreldrene ga imidlertid uttrykk for at det var krevende å praktisere de rådene
man fikk. Det var ikke alt som fungerte like bra:

Selv har vi bidratt med å følge opp rådene vi har fått. Vi prøvde litt
forskjellig før vi fant ut hva som virket. Det har vært krevende.

En annen av foreldrene, som i utgangspunktet var negativ til veiledning, uttrykte seg
etter avsluttet veiledning på denne måten:

Min innsats er at jeg har vært innstilt på å lytte og høre, mer enn prate
og prate. Å følge opp det som skjer. Du må være innstilt og villig til å ta
veiledning.

Ved å bruke god tid på motivasjonsarbeidet greide terapeuten å snu mors negative
holdning til noe som førte til at mor etter hvert kom i en mer lyttende posisjon og ikke
minst ble motivert til å følge opp det hun og terapeuten ble enig om. Mors utsagn kan
tolkes i retning av at innstilling og vilje til å motta veiledning og arbeide med seg
selv, er avgjørende for utbytte.

Flere av foreldrene var inne på at åpenhet overfor terapeuten var viktig for å sikre at
terapeuten fikk tilstrekkelig innsikt og forståelse for det foreldrene slet med. En av
foreldrene uttrykte det flere mente på denne måten:

Mitt bidrag var å være åpen, legg fram ting som de er, selv om det har
vært latterlige tanker. Det gjør det lettere for familiesenteret å finne ut
hva de kan gi meg.

Avslutning

Intervjuene med foreldrene viste at de opplevde betydelige endringer både i barnets
og egen situasjon. De mente også at innsatsen fra familiesenteret hadde hatt stor
betydning for den positive endringen som fant sted. Det er imidlertid viktig å påpeke
at denne delen av evalueringen bør sees i sammenheng med funn som er presentert i
de øvrige kapitler i rapporten. Siden temaer og problemstillinger knyttet til
evalueringen vil bli diskutert mer utførlig i neste kapitel, avgrenser vi oss her til å
påpeke enkelte utfordringer foreldrenes uttalelser representerer for terapeutene.

Foreldrene ønsket både innflytelse og medbestemmelse i veiledningen, men også
tydelige terapeuter som sa i fra og ikke var for tilbakeholdende med konkrete råd.
Dette aktualiserer terapeutenes utfordringer med å forholde seg til endringsteori som
både ivaretar en normativ og en ikke-normativ tilnærming. Både se på foreldre som
viktige ressurspersoner og seg selv som terapeuter som må lære bort sin kunnskap for
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at forandring skal kunne finne sted. Foreldrene fortalte i svært positive ordelag om sin
relasjon til terapeutene. Som vi tidligere har vært inne på, vil dette kunne sees som et
viktig element i endringsskapende arbeid. En viktig utfordring for terapeutene er
likevel å finne den rette balanse mellom relasjonsbygging og arbeid med det som er
tema for veiledningen, og på den måten unngå at relasjonsbygging blir mer et mål enn
et middel. Uttalelser fra foreldrene avspeilet i liten grad en økologisk tilnærming i
arbeidet med familiene. Manglende beskrivelser av miljøterapeutiske intervensjoner,
peker på andre metodiske utfordringer for familiesenteret.
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KAPITTEL 10:

Oppsummering av funn fra evalueringsstudien
av Årstad familiesenter

Øivin Christiansen og Bente Moldestad

I dette kapitlet oppsummeres funnene fra evalueringsstudien av Årstad familiesenter
med utgangspunkt i de fire evalueringsspørsmålene som har vært styrende for
utviklingen og anvendelsen av evalueringsdesignet:

• Hvem er brukerne av tiltaket?

• Hvilke typer problematikk er det tiltaket blir bedt om å arbeide med, og hva
arbeider de faktisk med?

• Hva er innholdet/ virkemidlene tiltaket anvender?

• Hva er utbyttet av tiltaket?

En videre drøfting av funnene vil bli foretatt i rapportens siste kapitel der prosjektets
funn og erfaringer danner utgangspunkt for synspunkt når det gjelder hjemmebaserte
tiltak i barnevernet og når det gjelder strategier for evaluering og kunnskapsutvikling.

Evalueringsdesignet og evalueringsstudien har den enkelte sak som utgangspunkt og
enhet. Det betyr at organiseringen av Årstad familiesenter, som interne forhold
knyttet til beslutninger og ledelse og tiltakets samhandling med andre instanser og
administrative nivåer ikke er kartlagt og evaluert

Funnene bygger på opplysninger knyttet til 70 barn fra de 41 familiene hvor
foreldrene hadde samtykket til å delta i evalueringsstudien. På de fleste spørsmål og
variabler er det imidlertid svar fra langt færre enn det totale utvalget. Det henger i
hovedsak sammen med at evalueringsdesignet bare delvis er benyttet ved
familiesenteret. Hva dette kan skyldes, er omtalt i kapitel 3. En annen grunn til et
mindre antall svar på enkelte spørsmål, er at 16 familier ikke hadde avsluttet
kontakten med familiesenteret da datainnsamlingen ble avsluttet. Det var dermed
færre spørsmål og skjema å besvare for disse barna og familiene.
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Det delvis mangelfulle datagrunnlaget gjør at materialet må tolkes med en del
forbehold. Vi har foran, i de ulike kapitlene redegjort for dette, og viser til disse
kapitlene, særlig kapitel 3 og 4, når det gjelder datagrunnlagets størrelse og kvalitet.

Hvem er brukerne?

Barna som var henvist til Årstad familiesenter, var i gjennomsnitt 8 år, og bare en
femdel var over 12 år. Barna er dermed gjennomgående yngre enn barna som
vanligvis mottar hjemmebaserte tiltak med statlig støtte (Gautun, 2005). Selv om
familiesenteret tar imot familier med barn i hele aldersspennet 0 - 18 år, har de klart å
holde på den uttalte målsettingen om å prioriterere barn under 12 år.

Et flertall av familiene hadde sin første kontakt med barneverntjenesten for mer enn
fem år siden, gjennomsnittet var vel fire år. Bare sju prosent av barna hadde ikke
tidligere hatt tiltak fra barnevernet. Mer enn halvparten av barna hadde hatt kontakt
med PPT, og en tredel hadde hatt kontakt med BUP.

En femdel av barna bodde med begge sine foreldre. Den vanligste familieformen var
enslig mor med barn. Dette var situasjonen for vel halvparten av familiene. En tredel
av foreldrene var i arbeid, og en tredel av familiene eide boligen sin selv.

Opplysningene om familienes sosiodemografiske forhold og deres kontakt med
barnevern og andre hjelpeinstanser forut for henvisning til Årstad familiesenter,
indikerer at flertallet av familiene hadde sammensatte problemer som hadde vart over
tid. Dette er i tråd med målsettingene når det gjelder hvem senteret skal gi hjelp til.

En annen målsetting for familiesenteret er at det skal representere et alternativ når
plassering av barnet utenfor hjemmet er aktuelt. Det er vanskelig å fastslå hvorvidt
det er tilfelle ut fra denne studien. I de saker der barneverntjenesten tilkjennega hvor
alvorlig den anså barnas situasjon ved inntak, plasserte den, på en skala fra 0 til 10,
vel 60 prosent av barna på minimum 7. Dette indikerer at situasjonen for mange av
barna var risikofylt da familiesenteret startet sitt arbeid. Slike opplysninger foreligger
imidlertid bare for 40 prosent av barna i utvalget. Ser en på hva foreldrene og
barneverntjenesten ønsket at Årstad familiesenter skulle arbeide med, og ser en på
barnas fungering slik den fremkom da den ble kartlagt ved hjelp av ASEBA (CBCL),
gir imidlertid disse opplysningene ikke grunnlag for å anta at en snarlig plassering var
alternativet til hjelp fra familiesenteret for mer enn et fåtall av barna.

Når det gjelder hvorvidt noen av barna er blitt plassert på et senere tidspunkt, er det et
spørsmål som ikke er kartlagt i denne studien i og med at en ikke har opplysninger fra
tiden etter at kontakten mellom familiene og familiesenteret ble avsluttet.
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Til tross for få indikasjoner på umiddelbar plasseringsrisiko, hadde mange barn og
familier ved familiesenteret kjennetegn som sammenfaller med kjennetegn ved barn
og familier som har betydelige behov for hjelp, og med barn og familier som har
erfart plassering utenfor hjemmet. I det avsluttende kapitlet skal vi diskutere nærmere
det problematiske med å ha plasseringsrisiko som kriterium for inntak til
hjemmebaserte tiltak.

Hvilke typer problematikk er det tiltaket blir bedt om å arbeide
med, og hva arbeider de faktisk med?

De foreldrene og barneverntjenestene vi har opplysninger fra, oppga at Årstad
familiesenter i stor grad hadde arbeidet med det de ønsket hjelp til. Også når ønskene,
slik de ble uttrykt ved oppstart, sammenholdes med arbeidsmål foreldre og terapeuter
har formulert underveis og med foreldrenes opplysninger i intervjuer, er det et klart
sammenfall.

Samspillvansker var et sentralt begrep i plandokumenter for Årstad familiesenter, og
selv om vi mangler opplysninger fra mange saker, kan det slås fast at samspill mellom
foreldre og barn har vært et dominerende arbeidsområde for familiesenteret. Ofte var
samspillvanskene relatert til barnets negative atferd, og arbeidet med å bedre samspill
dreide seg særlig om å hjelpe foreldrene til å endre sine strategier for omsorg og
styring av barna, hjelpe dem til å skape struktur og rutiner i barnas liv og styrke deres
trygghet i foreldrerollen.

Flere forhold tyder likevel på at familiene hadde problemer knyttet til områder som
går ut over selve foreldre-barn-relasjonen. Det kommer til syne i kjennetegn ved
brukerne og ved at ASEBA-skåringene viser at flertallet av barna fungerte innenfor
normalområdet. Det er derfor rimelig å forstå foreldrenes utslitthet og hjelpebehov
som konsekvens av flere belastninger utover det å ha omsorgen for utfordrende barn.
Slik sett er det overraskende at det i familiesenterets arbeid var så lite oppmerksomhet
og fokus på andre forhold. Det var eksempler i materialet på at foreldre trengte hjelp
til å utvide sitt sosiale nettverk og til å bedre sin egen situasjon, men dette var mer
unntak enn typiske kjennetegn ved familiesenterets arbeide. Det ser dermed ikke ut til
at en sosialøkologisk forståelse preger familiesenterets praksis, slik planene for
senteret skisserte. Prioritet er først og fremst gitt til dyaden mor-barn, noe som også
bekreftes av arbeidsformene som er anvendt.

Når både foreldrene og barneverntjenestene, ut fra de data vi har, mente
familiesenteret hadde arbeidet med det de ønsket, tyder det på en forent oppfatning
mellom alle disse tre partene at det er foreldre-barn - forholdet og samspillet her, som
er familiesenterets hovedoppgave og kompetanse.
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Hva er innholdet / virkemidlene tiltaket anvender?

I planene for Årstad familiesenter var det vektlagt at de ansatte skulle ha sammensatt
kompetanse, slik at tiltaket kunne gi skreddersydd hjelp tilpasset de enkelte barna og
familienes behov. Oversikten over metoder som kan komme til anvendelse ved
familiesenteret, bekrefter at bred metodekompetanse er til stede.

Den klart dominerende aktiviteten og arbeidsformen ved familiesenteret var samtaler
med mor. Noen ganger var disse samtalene en del av eller i tillegg til at senteret
anvendte en spesifikk metodikk, men dette var ut fra datamaterialet unntak heller enn
regel. Dersom terapeutene tok i bruk en spesifikk metodikk, var det oftest systemisk
familieterapi. Systemisk familieterapi ble anvendt, på et eller flere tidspunkt i
kontaktperioden, for vel en fjerdedel av familiene. Metoder som Marte meo og
PMTO var benyttet i henholdsvis 22 og 13 prosent av familiene. Nettverkskartlegging
og nettverksmøter var bare helt unntaksvis benyttet.

Foreldrene ga i intervjuene et entydig bilde av terapeuter som la vekt på og maktet å
skape en tillitsfull relasjon mellom seg og foreldrene. Sammen med opplysninger om
kontakthyppighet og arbeidsformer gir dette inntrykk av en tilnærming i arbeidet der
terapeutene tilpasset seg foreldrenes ønsker og behov. Eksempelvis ved at de lot
foreldre som i starten var ambivalente, få tid til å utvikle tillit og tro på at
familiesenteret kunne være til hjelp. Selv om det kan finnes noen mer misfornøyde
foreldre som ikke har ønsket å la seg intervjue, gir dataene grunnlag for å se på
oppbygging av god relasjon som en høyt prioritert oppgave for terapeutene, og en
kompetanse som familiesenteret besitter.

De fleste samtalene og møtene fant sted i hjemmene, og 70 prosent av familiene
hadde kontakt med bare en terapeut. Gjennomsnittlig varte familiesenterets arbeid
med familiene i vel 12 måneder og besto av omlag seks kontakter pr måned. Det er
derfor neppe riktig å betegne familiesenterets arbeidsform som intensiv.
Sammenlignet med MST eller andre mer strukturerte foreldrestøttende tiltak, er
familiesenterets kontakt med familiene mindre hyppig, men mer langvarig.

Terapeutenes kontakt med barna skjedde først og fremst ved at barna var til stede når
arbeidet skjedde i hjemmet. Samtaler med barna alene forekom sjelden. I perioden
evalueringen har foregått, har familiesenteret imidlertid startet gruppetilbud for barn,
slik at et økende antall barn er blitt involvert i familiesenterets arbeid på denne måten.
Når det gjelder omfanget av kontakt med far, var den en tredel av omfanget av
kontakten med mor.

Gjennomsnittlig hadde familiesenteret kontakt med barneverntjenesten en gang i
måneden. Bare i halvparten av sakene hadde det vært kontakt med skole eller
barnehage. Kontakt med andre deler av familienes offentlige eller private nettverk var
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enda sjeldnere. Liten kontakt med andre hjelpetjenester er overraskende sett ut fra
bakgrunnsopplysninger om familiene. Dataene som foreligger om arbeidsformer og
aktiviteter underbygger inntrykket av at arbeidet er konsentrert om forhold innenfor
kjernefamilien og at barnas og familienes øvrige arenaer og nettverk i liten grad
trekkes aktivt inn.

Hva er utbyttet av tiltaket?

Det mangelfulle datamateriale maner til spesiell forsiktighet når en skal oppsummere
funn som angår utbytte og endringer. Derfor er det summen av slike funn mer enn
enkeltfunn, som gir grunnlag for å mene at familiesenterets innsats har gitt positivt
utbytte. Alle spørsmål og variabler som omhandler endringer, fra alle informant-
grupper, indikerer positivt utbytte for flertallet av familiene og barna. Graden av
positiv endring varierer imidlertid, og mange av endringsmålene er angitt på skalaer
som er konstruert og anvendt slik at det er vanskelig å vite hva for eksempel en
endring på +2,5 faktisk betyr for barnet.

Foreldre som har svart på de forskjellige spørsmålene om utbytte, anga i hovedsak
mer positive resultater enn terapeutene og barneverntjenesten. Terapeutenes og
barneverntjenestenes skåring på endringer lå i gjennomsnitt på samme nivå.
Terapeutenes skåringer var imidlertid mer spredd på skalaene enn barneverntjenesten,
noe som trolig avspeiler terapeutenes mer inngående kjennskap til barna og
familienes situasjon.

Når en ser på grad av endringer i forhold til de ulike kategoriene arbeidsmål, ser det
ut til at arbeidet har gitt bedre utbytte når det gjelder endrede foreldrestrategier og
spesifikk negativ atferd hos barna enn når det gjelder barnas og foreldrenes fungering
og situasjon i videre forstand. Slike forskjeller gjør at det gjenstår å se hvorvidt det
positive utbyttet har ført til mer vedvarende endringer i barnas situasjon. Som
tidligere nevnt, ligger det utenfor denne evalueringsstudien å fange opp slike
resultater.
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KAPITTEL 11:

Implikasjoner for hjemmebaserte tiltak, evaluering og
kunnskapsutvikling. Drøfting

Øivin Christiansen og Bente Moldestad

Hovedmålet for dette prosjektet har vært å ”utvikle og styrke barnevernets
hjemmebaserte tiltak gjennom systematisk evaluering”. I dette avsluttende kapitlet vil
vi ta utgangspunkt i to typer resultater fra prosjektet og drøfte implikasjoner av dem.
Den første type resultater er oppsummert i kapitlet foran. Til tross for begrensninger i
underlagsmaterialet, aktualiserer funnene vedrørende ulike sider ved Årstad
familiesenter flere tema og problemstillinger som er relevant for utforming og
utvikling av hjemmebaserte tiltak generelt. Den andre type resultater er knyttet til det
å arbeide med systematisk evaluering. Selve evalueringsdesignet er et viktig
”resultat” i denne sammenheng. Det samme er de erfaringene som er gjort i
forbindelse med utvikling, implementering og gjennomføring av evaluerings-
opplegget. Samlet aktualiserer denne andre typen resultater tema som angår
forutsetninger og strategier for evaluering, kunnskaps- og tiltaksutvikling i
barnevernet. De to hovedtemaene: hjemmebaserte tiltak og kunnskapsutvikling
gjennom systematisk evaluering, griper inn i hverandre. Vi har likevel valgt å dele
diskusjonen i to: Hjemmebaserte tiltak – veien videre, og Evaluering og
kunnskapsutvikling - forutsetninger og utfordringer.

Hjemmebaserte tiltak – veien videre

I kapitel 1 viste vi til at betegnelsen ”hjemmebaserte tiltak med statlig støtte ” rommer
en rekke tiltaksformer som varierer over et stort spekter når det gjelder benevnelse,
innhold og organisering. Med unntak av de mer manualbaserte tiltakene, som MST,
PMTO og ”De utrolige årene” er det sjelden spesifisert hvilke type problematikk som
”kvalifiserer” for hjemmebaserte tiltak. Heller ikke er innholdet; arbeidsformene og
metodene tiltakene anvender, definerte og fastlagte. Tvert imot er fleksibilitet og
bredde ofte framhevet som en tilsiktet styrke ved tiltakene. Det er imidlertid tre andre
forhold som fungerer som kriterier for at hjemmebaserte tiltak skal kunne få statlig
utgiftsdekning (BLD, 2007). Det første kriteriet er av økonomisk karakter og sier at
tiltak pr. barn må ha en kostnad som overskrider kommunenes egenandel ved
plassering utenfor hjemmet. Dette kriteriet skal ikke vi berøre nærmere her. De to
andre kriteriet knyttes til barnevernsakens karakter og sier at tiltakene skal være for
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barn som har behov for omfattende hjelp og for hvem alternativet ellers ville vært
plassering utenfor hjemmet. Vi vil her stoppe opp ved benevnelsene: ”alternativ til
plassering” og ”omfattende hjelpebehov”.

Hjemmebaserte tiltak som alternativ til plassering

Hjemmebaserte tiltak som alternativ til plassering utenfor hjemmet, har relevans både
som inntakskriterium og som effektmål. Barna som mottar slike tiltak, skal være i
plasseringsrisiko, og tiltakene vurderes å være virksomme og å fylle sin målsetting
dersom de bidrar til å forhindre plassering. Flere oppsummeringsartikler vedrørende
amerikanske og engelske familiestøttende program med lignende målsettinger,
konkluderer med at det ofte har vist seg vanskelig å slå fast at mottakerne av
programmene faktisk befant seg i plasseringsrisiko. I tillegg var det ofte ikke
signifikante forskjeller mellom disse mottakerne og de som hadde mottatt ordinære
tjenester, når det gjaldt hvorvidt plassering fant sted i eller etter programmets
gjennomføring. Oppsummeringsartiklene problematiserer derfor det å benytte
plassering som kriterium for inntak og som resultatmål. Flere forskere peker på at en
istedenfor å basere seg på et kriterium som er knyttet til ”saksstatus” i
barnevernsystemet, slik ”plassering” er, bør operere med kriterier som er mer direkte
knyttet til barnas og familienes situasjon og fungering (Biehal, 2005; Bitonti, 2002;
Egelund, 2007; Little & Sinclair, 2005; Rossi et al., 2004; Statham, 2000). Prinsipielt
skulle ikke dette utgjøre noen forskjell, men forskning viser at det er flere forhold enn
risikoen i barnets situasjon som utløser eller utsetter / forhindrer en plassering, for
eksempel foreldrenes innstilling til plassering (Backe-Hansen, 2001; Christiansen &
Havnen, 2003; Packman, Randall, & Jacques, 1986). Også faglige målsettinger eller
politiske og / eller ideologiske strømninger om å redusere eller dreie bruken av
plasseringer, kan få innflytelse på beslutninger i enkeltsaker.

Et annet forhold som gjør plasseringsrisiko til et vanskelig kriterium, er at plassering
av barn utenfor hjemmet forekommer relativt sjeldent (Bitonti, 2002; Maluccio &
Whittaker, 1997). Med små befolkningskonsentrasjoner som i Norge, vil det følgelig
ikke kunne forventes store utslag på statistikk over plasserte barn, i hvert fall ikke
som følge av spredte, lokale tiltak.

Disse kompliserende faktorene betyr ikke at en ikke bør ha som målsetting at
hjemmebaserte tiltak kan være alternativ til plassering. De betyr imidlertid at en bør
være varsom med å gjøre en slik målsetting om til et kriterium. Kriterier for så vel
inntak som utbytte av tiltakene bør heller fokusere på barnas faktiske situasjon. En
mulig strategi for at hjemmebaserte tiltak reelt og praktisk skal fungere som alternativ
når plassering er på tale, kan være at tiltakene får som en av sine oppgaver å tilby
omfattende hjelp på kort varsel når en overveier å foreta en akuttplassering.
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Hjemmebaserte tiltak for omfattende og sammensatt behov

Evalueringsstudien viser at brukerne av Årstad familiesenter er familier som over tid
har levd med belastninger og problemer på flere områder. Med andre ord synes de å
være familier ”med omfattende hjelpebehov”, og de faller dermed inn under minst ett
av kriteriene for hvem som skal være målgruppen for hjemmebaserte tiltak med
statlig støtte (BLD, 2007). I kapittel 1 viste vi at det er bred forskningsmessig enighet
om at familier i slike situasjoner har behov for et bredt sammensatt hjelpetilbud rettet
mot flere av de områdene hvor familiene erfarer vanskeligheter.

Evalueringen av arbeidet ved Årstad familiesenter viste heller få spor av en slik
tilnærming. Rapporterte arbeidsformer og intervju med foreldre tydet på variasjon,
men liten bredde i innsatsen senteret yter. Videre var det få arbeidsmål som pekte ut
over familiens indre liv, lite bruk av nettverksorienterte metoder og få møter med
barnas hverdagsarenaer eller andre hjelpetjenester. Det dominerende bildet var at
familiesenteret rettet hovedoppmerksomheten mot to relasjoner: relasjonen mellom
foreldre og barn og relasjonen mellom terapeut og foreldre.

Konsentrasjon om foreldre - barn - relasjonen deler Årstad familiesenter med en
rekke andre tiltak som er introdusert de siste ti-tjue årene. Eksempelvis bygger både
Marte meo og PMTO på en forståelse av at den beste hjelpen til barna går veien via
hjelp til foreldrene. Sentralt i en slik tilnærming ligger målet om at foreldrene skal
videreutvikle og ta i bruk mer fruktbare strategier i samhandlingen med barna.
Foreldrene skal derved oppleve seg som mer kompetente og trygge i sin
omsorgsutøvelse. Konstruktive samhandlingsmønstre og tryggere foreldre vil i neste
omgang kunne fremme barnets utvikling og redusere barnas vansker. Lignende
rasjonale avspeiles både i arbeidsmål og aktiviteter ved Årstad familiesenter og i
intervjuene med foreldre. Det var også når det gjaldt endrete foreldrestrategier og
redusert negativ atferd hos barna, senteret syntes å oppnå størst positive endringer.

Også relasjonen mellom terapeut og foreldre, det vil oftest bety mor, synes å tillegges
stor betydning i barnevernets praksis. I kapitel 9 har vi vist til forskning som tillegger
denne relasjonen stor betydning for utbytte av terapi. Sett i lys av teorier om
empowerment, mestring og resiliens (motstandsdyktighet) kan relasjonen mellom
hjelper og bruker være et vesentlig verktøy for å fremme økt tro på egen kompetanse,
og på at en har evne og mulighet til å håndtere problemer og belastninger.
Resiliensforskningen viser videre at positiv utvikling og opplevelse av mestring på ett
område, for eksempel når det gjelder å håndtere utfordrende atferd fra barna, kan ha
en ”smitteeffekt” og bidra til positive endringer også på andre områder.

Det er imidlertid to faremomenter som må overveies når virksom hjelp for barnet
primært skal skapes gjennom bedre relasjon og samhandling mellom foreldre og barn,
som igjen skal oppnås gjennom en tillitsfull samhandling mellom profesjonelle og
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foreldre. Det ene er faren for at foreldrene ikke bare føler seg styrket og kan ta æren
når ting går bedre, men også opplever å ha ”skylden” dersom utviklingen igjen går i
negativ retning. Ericsson (2003) peker på dette som en av farene ved å plassere
brukeren i en ellers så viktig aktør-posisjon. Det andre faremomentet ligger i
sårbarheten etter at terapeut – bruker - relasjonen er avsluttet, dersom relasjoner til
brukernes nettverk ikke er styrket. Opplevelse av tilhørighet og støtte i et sosialt
nettverk er i seg selv vesentlig for mestring og motstandsdyktighet (Gilligan, 2003). I
arbeidet med barn og voksne som erfarer stor problembelastning, er det derfor en
viktig oppgave å styrke deres bånd og deres samhandling med viktige andre personer.
(Gilligan, 2003; Henggeler et al., 2000). I lys av dette bør en bevisst og sterk satsing
på nettverksmetodiske elementer være et prioritert område for hjemmebaserte tiltak
som skal gi hjelp til barn og familier med omfattende problemer.

Hvordan sikre bredspektret hjelp?

En sosialøkologisk forståelse skulle i følge planene ligge til grunn for arbeidet ved
Årstad familiesenter, på samme måte som arbeid med familienes nettverk og
anvendelse av konkrete nettverksmetoder skulle være en del av senterets praksis. Det
kan imidlertid se ut som familiesenteret preges av en forskjell mellom teori og praksis
som preger mange tiltak. I følge forskning (se kapittel 1) er det mange tiltak og
program som påberoper seg en helhetlig og sosialøkologisk forståelse, samtidig som
det, når tiltakene studeres nærmere, er vanskelig å finne en slik forståelse omgjort til
praksis gjennom brede og sammenhengende innsatser.

Når det gjelder Årstad familiesenter, kan en som et svar på en slik kritikk, vise til at
både foreldre og barneverntjenester, så langt datamaterialet gir dekning for, sa seg
fornøyd med måten familiesenteret arbeidet på og hva det hadde rettet innsatsen mot.
Dette kan imidlertid tyde på at den helhetlige og økologiske tilnærmingen ikke har
vært fremtredende i måten senteret har profilert seg på, verken internt eller eksternt,
men at tilnærmingens betydning i det vesentlige har begrenset seg til en plass i
plandokumenter for senteret.

Hjemmebaserte tiltak og barneverntiltak forøvrig besitter selv få virkemidler for
direkte å gjøre noe med familienes problemer knyttet til for eksempel økonomi, bolig
eller helse. Det blir da et spørsmål om hvordan tiltakene skal ta tak i denne typen
problemer, og hvor langt deres involvering på ulike problemområder skal gå. Det kan
neppe være hjemmebaserte barneverntiltaks ansvar alene å sikre bredden i hjelp til
utsatte familier. Deres bidrag må fortrinnsvis realiseres gjennom forpliktende
samarbeid med de mest relevante hjelpeinstansene, og ikke minst støtte og veiledning
til foreldre og barn i deres kontakt med aktuelle tjenester. Både innenfor MST og
andre familiestøttende program, er dette en uttrykt strategi (Gilligan, 2003; Henggeler
et al., 2000; Russell et al., 2007). En slik strategi gjør det vesentlig å se på de enkelte
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hjemmebaserte tiltakenes plass i sin lokale sammenheng. Når det gjelder Årstad
familiesenter, skulle dette tiltaket opprinnelig betjene et mindre geografisk område. I
planleggingsfasen var en opptatt av om det var særtrekk ved befolkningsgrunnlaget,
boligstruktur og/eller tjenestetilbudet i området. At området hadde kommunens
største konsentrasjon av innvandrerbefolkning og av kommunale boliger, var relevant
for den videre planleggingen av familiesenteret

I sin oppsummering av internasjonal forskning på MST, peker Littell, Popa &
Forsythe (2005) på at det trolig er begrenset hvor positive resultater som kan oppnås
ved hjelp av kortvarige, individuelle og familiefokuserte behandlingstilbud tatt i
betraktning de omfattende problemene disse tiltakenes målgruppe har. De mener at
det trolig er nødvendig med mer langvarige og bredspektrede innsatser for å skape
varige endringer i ungdommenes og familienes fungering. En slik analyse utfordrer
både ansvarlige myndigheter og praktikere til å arbeide mer offensivt og målrettet
med hvordan barnevernets mest utsatte barn og familier kan få hjelp på flere av de
områdene hvor de opplever vanskeligheter.

Omfattende hjeIpebehov – intensive tiltak?

Når en ut fra studier, som i hovedsak omhandler amerikanske familiebevarende
program, konkluderer med at innsatsene må være mer langvarige for å kunne gi
resultater, må det blant annet forstås ut fra at flere av programmene har en
innsatsperiode begrenset til maksimalt tre måneder. Sett i forhold til det må 12
måneders varighet, som var gjennomsnittet for familienes kontakt med Årstad
familiesenter, karakteriseres som langvarig. Det er likevel vanskelig å bedømme hva
som er en ”riktig dose” for hjemmebaserte tiltak. Enkelte amerikanske og britiske
forskere peker på at en også må være oppmerksom på at en for langvarig
behandlingskontakt lett mister sitt potensiale til å virke endrende (Littell &
Schuerman, 2002). Det er også grunn til være oppmerksom på at det ved en
kombinasjon av langvarig kontakt og lite arbeid med å styrke familiens nettverk,
ligger en fare for stor avhengighet til terapeuten.

Varighet må altså ses i forhold til innholdet i tiltakene. Og det må vurderes i forhold
til hyppighet av kontakter, altså intensitet. Når et tiltak varer mer enn ett år, er det
forståelig at kontakten er mindre hyppig enn hvis varigheten bare var noen få
måneder. For mange, både terapeuter og brukere, vil mange ukentlige kontakter i mer
enn 50 uker kunne være utmattende og lite konstruktivt. Mest logisk virker det at
familiene vil ha behov for jevnlig kontakt, men mer intensiv i visse perioder. Ikke
primært styrt av eventuelle kriser, men av innsatsenes innhold og utforming.

Ulikheter i familienes behov, variasjon i arbeidsformer og lite entydige anbefalinger
når det gjelder varighet og intensitet, understreker behovet for systematisk evaluering
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på disse områdene. Når tiltak, som Årstad familiesenter, ofte kan arbeide i en familie i
mer enn et år, bør det være et fast stoppunkt, for eksempel ved ni måneder. Her bør
mål og innhold for videre innsatser gjennomgås grundig, det bør pekes ut retning for
arbeid med familiens formelle og uformelle nettverk, og det bør diskuteres hva som
kan være hensiktsmessig avslutningstidspunkt. En arbeidsform basert på kortere
varighet og heller god mulighet for re – inntak er også verd å vurdere.

Anvendelse av spesifiserte metoder

Til sammen disponerer terapeutene ved Årstad familiesenter mange spesifikke
metoder. Det er overraskende at disse metodene ikke benyttes i større grad, ikke minst
fordi flere av metodene typisk er ment å kunne imøtekomme mange av de
hjelpebehov som ble formidlet og de arbeidsmål som var utformet.
Evalueringsstudien gir ikke svar på hvorfor det er slik, og forklaringene kan være
flere. Én forklaring kan være at metodeanvendelse ikke prioriteres av ledelsen ved
tiltaket, og at det er opp til den enkelte terapeut å vurdere hvordan hun/han skal
arbeide med familien. En annen forklaring kan være at en ny familie fordeles ut fra
hvem som har best kapasitet heller enn ut fra hvem som best kan yte den type hjelp
det er behov for. En fordeling som er mer behovsstyrt enn kapasitetsstyrt vil
nødvendigvis være langt mer krevende å gjennomføre, men vesentlig for å yte ”rett
hjelp”. En kan også spørre seg om det er vanskeligere å være ”metodebevisst” jo flere
metoder en har mulighet til benytte.

En helt annen forklaring kan være at de metodene en råder over, ofte ikke matcher
med den situasjonen terapeutene møter i familiene. Til tross for at både foreldre og
barneverntjenester har ønsker om hjelp som metodene er ment å imøtekomme, kan
situasjonen i familien være uoversiktlig, kaotisk eller preget av stadig nye presserende
problemer. Hvis det er slik, kan det være krevende å gjennomføre program som er
strukturerte, fokuserte og basert på kognitive atferdsterapeutiske prinsipper, slik flere
av de aktuelle metodene er.

Det er ikke et ukjent fenomen i barnevernet at det er vanskelig å implementere
metoder som krever andre og mer definerte arbeidsformer. Lignende erfaringer er for
eksempel gjort når det gjelder å ta i bruk tiltaksplaner (Halvorsen, 2005) og
familieråd (Falck & Vik, 2006). For Årstad familiesenter, og for mange andre tiltak
som tilstreber en sammensatt metodekompetanse, er det vesentlig å spørre seg
hvordan metodebruken skal organiseres og tilpasses i forhold til mer uspesifisert
sosialt arbeid.
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Brukermedvirkning og empowerment?

Med utgangspunkt i foreldrene

Brukermedvirkning er en sentral verdi ved Årstad familiesenter, som ved nyere
tiltaksformer generelt. Mange av funnene fra evalueringsstudien tyder på at en i
forhold til foreldrene har klart å realisere stor grad av brukertilpasning. For eksempel
er det tatt hensyn til foreldrenes ønsker når det gjelder progresjon i kontaktforholdet,
og når det gjelder valg av innhold i og sted for samtaler og veiledningssekvenser.
Foreldrene har videre erfart terapeuter som formidler både støtte og kompetanse, og
deres vurderinger er blitt etterspurt og registrert, blant annet ved hjelp av
evalueringsdesignet.

Barneverntiltak har imidlertid en annen viktig brukergruppe; barna. På mange måter
er dessuten barneverntjenesten også i en brukerposisjon overfor tiltak i andrelinjen.
Når foreldrenes posisjon på mange måter er så tydelig, er det verd å drøfte
posisjonene til de to andre gruppene.

Barnets posisjon

Det er de siste årene skrevet en rekke artikler, rapporter og bøker som tar for seg
barns og ungdoms erfaringer med barnevernet i Norge, og hvor man har analysert
barns posisjon mellom å være aktive, kompetente deltakere og sårbare individer med
behov for beskyttelse. Bare de siste årene, er det levert fire doktorgrader om slike
tema (Eide, 2007; Follesø, 2004; Horverak, 2006; Strandbu, 2007). De to siste, samt
andre forskere som Schjelderup og Omre (2005) har eksplisitt studert barnets rolle og
posisjon når barnevernet arrangerer familieråd. Selv om familieråd er en egen
metodisk fremgangsmåte for å fatte beslutninger, baserer metoden seg på mange av
de samme verdier og teoretiske perspektiv som hjemmebaserte tiltak. De er derfor
relevante i dette prosjektets sammenheng. En dansk kvalitativ studie har sett på hvilke
opplevelser sentrale aktører, herunder ungdommene, har av MST (Bengtsson &
Nemli, 2006). En annen dansk undersøkelse har gjort det samme når det gjelder barns
erfaringer når sosialmyndighetene har satt inn forebyggende tiltak (Steenstrup, 2002).

Når det gjelder hjemmebaserte tiltak, som Årstad familiesenter, er det flere grunner til
å rette oppmerksomhet mot barnets posisjon og hva slags rolle det har. For det første
er barn og unges atferdsvansker eller utfordrende atferd ofte ”angrepsmål” for mange
av tiltakene og metodene. Slike vansker er åpenbart en trussel for barnas utvikling og
sosiale tilpasning, men med et slikt siktemål står en også i fare for å ta for gitt de
negative beskrivelsene av barna. For det andre; jo klarere strategien er å hjelpe barna



1�0
150

gjennom å hjelpe foreldrene, jo viktigere er det at en også ser barnet som et
selvstendig individ, og ikke bare som en ”side” ved foreldrene. Det er interessant at
flere foreldre uttrykte at de satt pris på det, når barnet var involvert og deltakende i
behandlingen For det tredje; når de hjemmebaserte tiltakene vektlegger å arbeide i
hjemmet, betyr det at det ikke bare er foreldrenes, men også barnas private sfære man
trer inn i. Steenstrups (2002) studie fra Danmark viste for eksempel at når familier
mottok veiledning i hjemmet, såkalt ”hjemme-hos”, var disse sosialarbeiderne
utydelige personer for barna, og barna var ikke blitt fortalt hvorfor disse personene
var i huset (Christensen & Egelund, 2002).

I denne evalueringsstudien er barnet ikke inkludert som aktiv deltaker. Selv om det er
flere grunner til det (se kapitel 3), er det like fullt symptomatisk for at barnets
posisjon og barnets informasjon ikke gis høy prioritet, men fort settes til side når det
finnes argumenter for det. Årstad familiesenter har lykkes med å etablere flere
gruppetilbud for barn, og her har senteret framgangsmåter og erfaringer som andre
lignende tiltak bør gjøre seg nytte av. Alle barn ønsker imidlertid ikke å delta i
grupper, og gruppene kan heller ikke erstatte samtaler, med eller uten foreldre, der det
er et eksplisitt mål å få tak i barnets forståelse og vurdering av sin situasjon og sine
ønsker. Omfanget av målrettete samtaler med barnet må tilpasses det aktuelle fokus i
arbeidet og barnets alder. Men det bør være innarbeidet i alt barnevernsarbeid at en
heller enn å begrunne hvorfor en skal ha samtaler med barnet, må begrunne hvorfor
en ikke skal ha det.

Barneverntjenestens posisjon

Når de hjemmebaserte tiltakene er organisert utenfor den kommunale barnevern-
tjenesten, som tilfellet er med Årstad familiesenter, kan også barneverntjenesten
befinne seg i en ”bruker”- rolle i forhold til tiltakene. Barneverntjenesten er likevel i
en helt annen posisjon enn barn og foreldre. På sett og vis arbeider tiltakene med
familiene på vegne av barneverntjenesten. Den kommunale tjenesten fatter vedtak og
utarbeider tiltaksplaner som rammer inn arbeidet i den enkelte sak. Når
hjemmebaserte tiltak skal være alternativ til å plassere barna utenfor hjemmet, er
utbyttet av tiltakenes innsatser av stor betydning for barneverntjenestens vurderinger
og beslutninger om eventuelle videre intervensjoner.

Barneverntjenestens posisjon er altså særlig viktig både ved ”inngang og utgang” av
tiltakene. For de som arbeider i tiltakene, og i enda større grad for foreldre og barn, er
det viktig at barneverntjenestens ønsker om hjelp til familien og deres vurdering av
alvorlighet i barnets situasjon er tydelige. For familiene og barneverntjenesten er det
på samme måte viktig at tiltakenes opplysninger og vurderinger knyttet til de mål det
er arbeidet med og den utbytte innsatsen har gitt, kommer konkret og tydelig fram når
tiltakene avslutter sitt arbeid med familiene.
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Når det gjelder Årstad familiesenter, tyder barneverntjenestenes opplysninger på at de
gjennomgående er svært tilfreds med familiesenterets arbeid, og at de i de fleste
tilfeller vurderer utbyttet for barn og familie som positivt. Bare på ett punkt synes det
å være en viss misnøye, og det dreier seg om mangelfulle opplysninger / rapporter fra
familiesenteret etter avsluttet arbeid. Vi har sett at terapeutene ved familiesenteret var
langt mer differensiert enn barneverntjenesten i sine vurderinger av endringer og
måloppnåelse. Det betyr at familiesenteret sitter på verdifull kunnskap, som uansett
om den peker på positiv, negativ eller ubetydelig endringer i barnas og foreldrenes
situasjon, går tapt hvis ikke den formidles til familien og barneverntjenesten.
Åpenhet om opplysninger, vurderinger og planer bidrar til at konteksten familiene
befinner seg innenfor, blir tydeligere for familiene. Å ikke tydeliggjøre denne
konteksten bryter med en empowermentbasert forståelse og praksis. Innenfor en slik
tilnærming er det vesentlig at foreldre og barn har muligheter til å gjøre overveielser
og foreta handlinger på et realistisk grunnlag, og særlig når det gjelder forhold som
har stor betydning for deres livssituasjon (Christiansen, 2003).

Hjemmebaserte tiltak – bredde eller spesialisering?

Til slutt i dette delkapittelet vil vi stoppe opp ved et dilemma som både teori og
empiri stiller de ansvarlige for hjemmebaserte tiltak overfor. Forskningen gir to
anbefalinger, som ikke minst når de skal omgjøres til tiltaksutbygging og
tiltaksutforming, kan se ut til å stå i motsetning til hverandre. Den første
anbefalingen, som er nevnt flere ganger, er at innsatser til de mest utsatte familiene
må være sammensatte og bredspektrete. Den andre anbefalingen er at hjelpen må
være spisset. Det vil si at den må ha en avgrenset målgruppe og yte den type innsats
som har vist seg mest virkningsfull for nettopp denne målgruppen. Det er denne type
tiltak som i følge Ogden (2007), kan kalles evidensbaserte når de ” tar utgangspunkt i
et strukturert program eller en metode som gjennom forskningsbasert evaluering har
vist seg å gi gode resultater i arbeidet med en bestemt målgruppe som har et bestemt
problem under bestemte miljøbetingelser” (se sitat i kapittel 1, våre uthevninger).
Hvis dette betyr at en må tilby gruppen barn og unge som står i fare for plassering
forskjellige spesialtiltak alt etter a) hvilken problematikk de sliter med, og b) hvilken
aldersgruppe de tilhører, blir den potensielle målgruppen for hver enkelt tiltakstype
svært liten. Hvis disse tiltakene også skal være hjemmebaserte, det vil si ”leveres på
døra”, vil utbygging av tiltakene og spredning til annet enn de mest befolkningstette
områdene av landet vanskelig la seg gjennomføre.

Hva blir så konklusjonen på en slik kompleks situasjonsbeskrivelse? En naturlig
konklusjon er at utvikling av hjemmebaserte tiltak for barn og familier med
omfattende og sammensatt problematikk må skje ved hjelp av flere strategier og
virkemidler. For det første er det viktig å dra veksler på de erfaringer som er gjort
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med implementeringen av MST, PMTO og tilsvarende program. Foruten den
pågående effektforskningen, er det vesentlig å oppsummere i hvilket omfang tiltakene
anvendes, og hvordan de virker inn på det øvrige tiltaksspekteret. For det andre bør en
rette oppmerksomheten mot elementer i disse programmene som kan være til nytte i
tiltak overfor for bredere målgrupper og/eller som del av bredere innsatser. I dette
ligger også en understreking av behovet for en markert satsning på hjemmebaserte
tiltak for de som faller utenfor målgruppen for de atferdsmodifiserende programmene.
Ut fra bevisstheten om at hjemmebaserte tiltak må være sammensatte og tilpasset den
lokale konteksten, bør en tredje strategi være å systematisk prøve ut nye modeller
innenfor det lokale tiltaksapparatet. Men ikke minst bør det stimuleres til systematisk
dokumentasjon og evaluering av det tiltaksarbeidet som til en hver tid utføres, enten
det har nytt innhold, ny utforming eller nytt navn, eller det består av vel innarbeidede
tiltaksformer.

Dette bringer oss over til å drøfte noen vesentlige forutsetninger og utfordringer når
evalueringer eller andre former for systematisk kunnskapsutvikling skal settes ut i
livet.

Evaluering og kunnskapsutvikling - forutsetninger og
utfordringer

Vesentlige siktemål, hensyn og erfaringer – kort oppsummert

I kapittel 3 gjorde vi rede for hvordan evalueringsdesignet ble utviklet, og hvilke
siktemål og ulike forhold som hadde betydning for dette utviklingsarbeidet.
Erfaringer fra implementeringen og anvendelsen av evalueringsdesignet ble også
omtalt, slik det også er gjort underveis i kapitlene som har presentert funn fra
evalueringsstudien ved Årstad familiesenter.

Et forhold som hadde vesentlig betydning for evalueringsdesignets utforming, er det
faktum at hjemmebaserte tiltak er en lite ensartet gruppe tiltak, og at de sjelden er
konkret innholdsbeskrevet. Dette var også tilfelle for Årstad familiesenter, og betydde
at evalueringen måtte rette oppmerksomheten mot å kartlegge en rekke forhold ved
tiltaket. Kombinert med det hensyn til systematikk og grundighet som enhver
evaluering krever, kunne en bred og flerfokusert kartlegging lett føre til et omfattende
og krevende evalueringsopplegg. Det var derfor en utfordring å ballansere hensynet
til å fremskaffe pålitelige og valide data med hensynet til at evalueringsarbeidet i stor
grad skulle utføres av praktikerne selv, som en del av deres daglige arbeid. Ballansen
mellom disse hensynene var sentrale også med tanke på målsettingen om at
evalueringsopplegget i neste omgang skulle kunne gjennomføres som selvevaluering,
og at det så langt som mulig skulle være overførbart til andre hjemmebaserte tiltak.
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Hvis vi nå kort skal oppsummere erfaringene fra implementeringen av
evalueringsdesignet, hva bør da trekkes fram? For det første at designet frembrakte
betydningsfull informasjon om virksomheten. Dette er informasjon som innbyr til
viktige diskusjoner om innholdet i den hjelpen familiesenteret tilbyr. For det andre at
det var elementer i evalueringsdesignet som opplevdes nyttig i det direkte arbeidet
med foreldrene, og som det derfor kan være aktuelt å gjøre til en del av terapeutenes
ordinære, felles arbeidsform. Dette gjaldt først og fremst underveis-
evalueringsskjemaet. I tillegg til disse positive erfaringene, var det imidlertid flere
problemer og utfordringer når evalueringsvirksomheten skulle anvendes over tid.
Problemene viste seg ved at skjemautfylling og prosedyrer ble fulgt opp i varierende
grad, med det resultat at datamateriale som man satt igjen med, var mangelfullt.
Erfaringene var at evalueringsopplegget totalt sett var krevende og at det lett ble
nedprioritert når arbeidsdagene var travle. Videre krevde opplegget en skriftlighet og
dokumentasjon som ikke alltid opplevdes som meningsfullt. Terapeutene mente det
var mange situasjoner hvor det ikke var naturlig eller passende å involvere brukerne i
evalueringsoppgavene, slik forutsetningene var. Terapeutene mente også at
gjennomføringen led under at den interne styringen ikke var tydelig nok og at rutiner
og prosedyrer ikke var så klare som de burde ha vært. En siste erfaring som skal
nevnes, er at de ansatte ved familiesenteret mente de for sent i prosjektet skjønte
hvilken betydning den variable gjennomføring av evalueringsopplegget hadde for
hvilke konklusjoner en kunne trekke av evalueringen.

Implementeringsvansker

Sett i lys av at den betydelige innsatsen som ble lagt ned i utviklingen av
evalueringsdesignet, både fra praktikere og forskere, er det naturlig å spørre hva som
gjorde at evalueringsskjema og – prosedyrer bare delvis ble gjennomført i praksis.
Flere mulige forklaringer er allerede nevnt, og generelt kan det se ut som om det ikke
var investert like mye i implementering og anvendelse av evalueringsskjemaene, som
det var investert i utformingen av dem.

På den annen side synes implementeringsvansker å være et utbredt fenomen når ny
praksis skal iverksettes, enten det dreier seg om nye tiltak, ny metodikk eller nye
prosedyrer i arbeidet. Flere eksempler fra barnevernet kan nevnes: Det har vist seg
vanskelig for barneverntjenestene å innarbeide bruk av tiltaks- og omsorgsplaner til
tross for at det har eksistert pålegg om det i barnevernloven siden 1993 (Halvorsen,
2005; Riksrevisjonen, 2002-2003). Familieråd er en beslutningsmetodikk som har
vært møtt med stor interesse, og et stort antall barnevernansatte har gjennomgått
opplæring. Antall gjennomførte familieråd har imidlertid ikke stått i forhold til den
omfattende interessen og opplæringsaktiviteten (Falck & Vik, 2006). Få betviler at
MST kan være et virksomt tiltak overfor ungdom med alvorlige atferdsvansker. Like
fullt er utnyttelsen av MST – ressursene ikke god nok på landsbasis, mener



1��
154

rådgivingsfirmaet ECON (2007), som har sett på styring og ressursbruk i det statlige
barnevernet. Et siste eksempel viser at evaluerings- og forskningsbaserte oppgaver er
vanskelig å ivareta over tid. I følge Elgesem (2007) har deler av forskningen på
PMTO møtt komplikasjoner fordi PMTO - terapeuter ikke har levert saker til
forskning i tilstrekkelig grad. Disse eksemplene gir grunn til å anta at forhold som har
gjort iverksetting og gjennomføring av dette prosjektets evalueringsopplegg
komplisert, er forhold som også gjør seg gjeldende i andre tjenester og tiltak innenfor
og utenfor barnevernet. Her vil vi rette søkelys på noen slike forhold som kan ha
betydning.

Profesjonell autonomi versus felles praksis

Ut fra sin forskning vedrørende forebyggende barnevernsarbeid i Danmark, mener
Christensen og Egelund (2002) at det er en generell mangel på dokumentasjons- og
evalueringskultur i dansk barnevernsarbeid. Dette gjenspeiler seg både i den enkelte
sosialarbeiders arbeid på saksnivå, men også på et høyere tjenestenivå. Det er vårt
inntrykk at dette også kan være tilfelle i norsk barnevern og sosialt arbeid. Riktignok
har det vært en stadig økning i hva som dokumenteres og rapporteres, men flere har
reist spørsmål om dokumentasjonen først og fremst utføres for å ivareta
forvaltningsmessige forpliktelser og ikke for å sikre kunnskap om det faglige arbeidet
(Halvorsen & Gjedrem, 2006; Marthinsen & Arntzen, 1999).

De danske forskerne peker også på at arbeidet i stor grad er ”individualisert”. Med det
mener de at det langt på vei er opp til den enkelte profesjonelle å utforme sitt arbeide
og å velge tiltak ut fra eget skjønn og egen erfaring. Vi mener at en slik form for
profesjonell autonomi står sterkt også i norsk sammenheng, og at den av flere grunner
anses som en viktig verdi. Profesjonell autonomi gir den enkelte ansatte mulighet til å
utnytte egen kompetanse best mulig og samtidig ha oppmerksomhet på den enkelte
brukers unike situasjon og behov. Slik kan autonomien bidra til mer skreddersydde
innsatser og motvirke overdreven standardisering av arbeidet. På den annen side
åpner autonomien for at brukeren blir prisgitt den ene terapeut / saksbehandlers
preferanser og kompetanse istedenfor den kompetanse virksomheten totalt sett
besitter. Stor grad av ”individualisering” vil i mange tilfeller skape vansker når nye
tiltak, standarder eller prosedyrer skal settes ut i livet. En felles innføring av nye
arbeidsformer forutsetter som regel lojal oppfølging fra alle i organisasjonen, noe som
kan bety at enkelte individuelle preferanser må nedtones. Ledelsen har en
betydningsfull rolle i denne sammenhengen, fordi en må være sikker på at alle vet
hvilke forventninger og forpliktelser som skal være styrende. Spørsmålet er hvilken
plass det er for en slik tydelig ledelse innenfor en ”individualisert” kultur.

Å innføre systematiske kartleggings- og evalueringssystemer kan altså være
risikofylt, fordi de kan påvirke praksis direkte. De krever ikke bare at en tar i bruk
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nye prosedyrer og skjema, men kan for eksempel bety at nye beslutningspunkt må
identifiseres og / eller at en må samhandle med brukerne på nye måter. Evaluering
kan også være risikofylt fordi den enkeltes profesjonelle praksis blir mer synlig enn
det som har vært vanlig tidligere og med det også kan bli gjenstand for vurdering av
kollegaer.

Omfattende nok, men ikke for omfattende

I følge Patton (2002) innebærer evaluering å foreta systematisk innsamling av
informasjon om en virksomhets kjennetegn og virkninger, med sikte på å skape et
forsvarlig grunnlag for å fatte beslutninger om virksomheten. Denne beskrivelsen
tydeliggjør formålet med evaluering, nemlig å skaffe til veie så solid informasjon at
den gir grunnlag for viktige beslutninger om et tiltak eller en tjenestes videre
utforming. Informasjonsinnhentingen skal skje grundig og systematisk og gjelde de
sider ved virksomheten som er relevante. Med bakgrunn i denne forståelsen står en i
fare for å påta seg en svært omfattende jobb når det er et tiltak i sin helhet som skal
evalueres. En naturlig konsekvens blir, også ut fra erfaringer fra gjeldende
evalueringsprosjekt, at det er mer fornuftig å innsnevre fokuset for evalueringen enn å
redusere kravene til kvaliteten på den informasjonen en skal samle. Det vil si at en må
foreta en prioritering når det gjelder hvilke kjennetegn eller virkninger en vil studere,
eller hvilke evalueringsspørsmål en vil ha belyst (se kapittel 3).

Det vil alltid være begrensninger når det gjelder hva som kan belyses gjennom
systematisk kartlegging, og det er viktig å være klar over hvilke begrensninger en
velger med den måten en utformer evalueringen i hvert tilfelle (Kazi, 2000).
Eksempelvis vil en praksisforankret evaluering (Halvorsen & Gjedrem, 2006), som
evalueringsopplegget denne rapporten omhandler, ikke fange opp kontekstuelle
forhold rundt tiltaket som studeres. Kontekstuelle forhold, som politiske og
organisatoriske beslutninger og rammer, kan for eksempel ha stor innflytelse på
spørsmål om hvem som skal være målgruppen for hjemmebaserte tiltak og om hvilke
virkemidler tiltakene bør / skal anvende.

Gjennomtenking av hvilke evalueringsspørsmål en vil belyse og hvordan
informasjonsinnhenting skal skje, er relevant også når en bestemmer seg for at
brukerne skal trekkes inn. Ikke sjelden synes interessen for brukernes oppfatning å
være begrenset til å sjekke om de er tilfredse eller ikke med en tjeneste eller et tiltak
som er under vurdering. I slike tilfeller reduseres brukerne til å være et middel for de
profesjonelles selvbekreftelse eller ”selvavkreftelse”, og deres oppfatninger for øvrig
kan oppfattes som irrelevante. I den typen evaluering som her har blitt presentert, har
det vært viktig å gjøre brukernes konkrete informasjon og deres vurderinger i forhold
til de enkelte evalueringsspørsmål både tydelige og viktige. Det krever imidlertid
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også at den profesjonelle ikke på eget grunnlag avveier og beslutter når det passer å la
brukerne komme til orde.

Evaluering for læring, utvikling og endring

Et av siktemålene med evalueringsdesignet var at det, etter utprøving og justering,
skulle kunne anvendes som ”selvevaluering”. Evalueringsopplegget skulle med andre
ord kunne gjennomføres uten at en var avhengig av forskerressurser og - kompetanse.
Avveiningene vedrørende omfang, bredde og grundighet, samt erfaringer fra
utprøving av evalueringsdesignet i dette prosjektet, reiser spørsmål om i hvilken grad
og på hvilket nivå selvevaluering er realistisk. Dersom praksisfeltet selv forestår
evalueringen, kan ansvar og forpliktelse bli større og føre til økt gjennomføringskraft.
På den annen side vil ekstern evalueringskompetanse være nyttig i hvert fall når det
gjelder å bidra til å klargjøre formål, fokus og fremgangsmåter. Personer som står
utenfor virksomheten vil dessuten kunne ha en distanse som kan være nødvendig for
at interne ”sannheter om oss selv” skal bli gjenstand for utforsking. Avveiningen
mellom selvevaluering eller ulike former for ekstern evalueringsbistand må altså
basere seg på en vurdering av formål og ressurser i form av kompetanse og hvor store
ressurser som kan avsettes til evalueringen.

Implementeringsforskning og studier av lærende organisasjoner peker på at helt
vesentligste betingelser for å lykkes med å innføre nye arbeidsformer ligger i interne
forhold, i samspillet mellom hele virksomhetens og den enkelte medarbeiders
innstilthet og beredskap for å lære noe nytt eller foreta endringer (Elias, Zins,
Graczyk, & Weissberg, 2003). I følge implementeringsteori er den enkelte
medarbeiders holdninger, forventinger og kunnskap viktige faktorer. Det samme er
hvordan virksomheten sørger for gode samarbeidsformer, støtte og tilbakemelding,
samt nødvendig opplæring, rutiner og ressurser (Larsen, 2005).

Motivasjon og beredskap har betydning ikke bare ved iverksettingen av evaluering
eller lignende utviklingsaktiviteter, men vel så mye når disse skal gjennomføres –
over tid. Arbeid med kartlegging og dokumentasjon, som dette ofte vil dreie seg om,
krever systematikk og grundighet. Dette er arbeid som ikke alltid vil være
inspirerende, og den utholdenhet og motivasjon som kreves, må bygge på at det er
tilslutning til det som er formålet med arbeidet. I følge Senge (1999) er lederen den
sentrale aktøren når slik tilslutning skal skapes.

Hva er så formålet med å foreta evalueringer eller innarbeide gode evalueringsrutiner
i barnevernet? Det vil være stor forskjell på om formålet er å forsvare virksomhetens
berettigelse og fortreffelighet, eller om formålet er læring og utvikling. Etter vår
oppfatning er det avgjørende for barnevernsvirksomheter at det er læring som er
målsettingen for evalueringsbestrebelser. Mangelen på kunnskap, for eksempel om
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ulike sider ved hjemmebaserte tiltak, tilsier at det er behov for å lære både av egne og
andres systematiserte erfaringer, og for å finne gode og effektive måter å omsette ny
kunnskap til praksis. Dette er måter å tenke og handle på som en finner i lærende
organisasjoner, slik Garvin (2000) beskriver dem. De karakteriseres av evne og vilje
til å se reflektert og kritisk på egen virksomhet. En selvkritisk tilnærming er krevende
og forutsetter på sin side tiltro, tid og tilrettelegging fra overordnete myndigheter, slik
at organisasjonen kan ta de systematiske skritt som er nødvendig. Forventningene
ovenfra må være at det leveres resultater i form av begrunnete forslag om hvilke
endringer og justeringer virksomheten / tiltaket bør foreta for å bli enda bedre i stand
til å gi best mulig hjelp til særlig utsatte barn, ungdom og familier.

Evaluering slik det er lagt opp til og gjennomført i dette prosjektet, tar utgangspunkt i
og gjennomføres i det praktiske barnevernsarbeidet. Det er barn og foreldre og den
enkelte terapeut / barnevernsarbeider det søkes informasjon om. Fra denne
informasjonen aggregeres informasjon om tiltaket, og ved sammenstilling av
informasjon fra lignende framgangsmåter ved andre tiltak, utvides kunnskapsbasen
om den type tiltak som studeres.

Det foreliggende evalueringsdesignet representerer en av flere mulige strategier for
kunnskapsutvikling og bedre praksis i barnevernsarbeidet. Styrker og svakheter ved
den fremgangsmåten som her er valgt, bør ha kommet fram gjennom denne rapporten.
Vi mener at det uavhengig av andre utviklingsstrategier vil være et kontinuerlig
behov for evalueringsvirksomhet som er utforskende og praksisnær. Ved siden av å
frambringe kunnskap som en vanskelig kan nå fram til på annen måte, bidrar slik
evalueringsvirksomhet til økt oppmerksomhet og mer bevisst forhold til
forskningsrelaterte spørsmål og til ulike kunnskapsformer i praksisfeltet. I tillegg
involveres praktikere i en systematisk gjennomgang av hva som er vesentlige
spørsmål om vesentlige sider ved det arbeidet de står midt oppi til dagen.
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Vedlegg:

Evalueringsdesignets elementer

Registreringsskjema foreldre

Registreringsskjema barneverntjeneste

Bakgrunnsopplysninger

Aktivitetsskjema

Underveiesevalueringsskjema

Barneverntjenestens evaluering

Terapeutenes oppsummering

Foreldreintervju
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ÅRSTAD FAMILIESENTER – REGISTRERINGSSKJEMA

Fylles ut av familien
(ett skjema pr barn)

MOR: Navn: ________________________________ Født: ___________

Adresse: ______________________________ Tlf: ____________

FAR: Navn: _________________________________ Født: ___________

Adresse: ______________________________ Tlf: ___________

ANDRE FORESATTE: _________________________________________

_____________________________________________________________

BARN: Navn: _______________________________ Personnr. ___________

Adresse: _____________________________ Tlf: ________________

Hva ønsker du / dere fra Årstad familiesenter?
Hvilke endringer ønsker du / dere for barnet?
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Kryss av for det du ønsker at Årstad familiesenter skal hjelpe
deg/dere med

Når det gjelder barnet, ønsker jeg/vi hjelp vedrørende (sett kryss)

Helse

Skole (ferdigheter, innsats / konsentrasjon eller annet)

Skole / barnehage (frammøte, trivsel e.a.)

Forhold til andre barn og voksne (vennskap m/ andre barn, tillit til voksne e.a.)

Fungering sammen med andre (samarbeid, medfølelse, kontroll over følelsene, hevde seg positivt
e.a.)
Syn på seg selv / selvtillit (fornøyd med seg selv, tro på egne muligheter e.a.)

Mestring i forhold til alder

Atferd / forhold til rus

Annet:

Når det gjelder forholdet til barnet, ønsker jeg/vi hjelp vedrørende (sett kryss)

Praktisk omsorg (mat, klær, helse, daglige rutiner e.a.)

Trygghet og forutsigbarhet (forventninger til barnet, trygghet i oppdragelsen e.a.)
Grensesetting / veiledning av barnet (være konsekvent, gi ros/oppmuntring, gi medbestemmelse
e.a.)
Sette seg inn i barnets situasjon (sette barnets behov foran egne, skille barn/voksen-verden e.a.)

Støtte og stimulering av barnets utvikling (bidra til kontakt med / tillit til andre, skolearbeid e.a.)

Annet:

Når det gjelder familien og meg selv, ønsker jeg/vi hjelp vedrørende (sett kryss)

Manglende overskudd / være utslitt

Sosialt nettverk / kontakt med andre (kontakt med familie og slekt, støttepersoner e.a.)

Konflikter med andre (vedvarende konflikter, vold e.a.)

Samarbeid med andre (skole, barnehage e.a.)

Annet:

Jeg / vi har også behov for støtte i vårt eget arbeid med (sett kryss)

Bolig (standard, stabilitet e.a.)

Økonomi / arbeid / trygd (orden på økonomien, kontakt med andre kontorer e.a.)

Foresattes psykiske / fysiske helse

Foresattes forhold til rus
Annet:

Hvor alvorlig vurderer du / dere situasjonen for barnet? (sett ring rundt det som passer best)

Ikke Svært
alvorlig alvorlig

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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ÅRSTAD FAMILIESENTER – REGISTRERINGSSKJEMA
Fylles ut av barneverntjenesten

(ett skjema pr barn)

Bydel:_________________________ Saksbehandler: _________________

MOR: Navn: ________________________________ Født: ___________

Adresse: ______________________________ Tlf: ____________

FAR: Navn: _________________________________ Født: ___________

Adresse: ______________________________ Tlf: ___________

ANDRE FORESATTE: _________________________________________

_____________________________________________________________

BARN: Navn: _______________________________ Personnr. ___________

Adresse: _____________________________ Tlf: ________________

Hva ønsker barneverntjenesten fra Årstad familiesenter?
Hvilke endringer ønsker barneverntjenesten for barnet?
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Kryss av for det du ønsker Årstad familiesenter skal hjelpe barnet og
familien med

Når det gjelder barnet, ønskes hjelp vedrørende: (sett kryss)

Helse

Skole (ferdigheter, innsats / konsentrasjon eller annet)

Skole / barnehage (frammøte, trivsel e.a.)

Forhold til andre barn og voksne (vennskap m/ andre barn, tillit til voksne e.a.)

Fungering sammen med andre (samarbeid, medfølelse, kontroll over følelsene, hevde seg positivt
e.a.)
Syn på seg selv / selvtillit (fornøyd med seg selv, tro på egne muligheter e.a.)

Mestring i forhold til alder

Atferd / forhold til rus

Annet:

Når det gjelder foreldrenes forhold til barnet, ønskes hjelp vedrørende: (sett kryss)

Praktisk omsorg (mat, klær, helse, daglige rutiner e.a.)

Trygghet og forutsigbarhet (forventninger til barnet, trygghet i oppdragelsen e.a.)
Grensesetting / veiledning av barnet (være konsekvent, gi ros/oppmuntring, gi medbestemmelse
e.a.)
Sette seg inn i barnets situasjon (sette barnets behov foran egne, skille barn/voksen-verden e.a.)

Støtte og stimulering av barnets utvikling (bidra til kontakt med / tillit til andre, skolearbeid e.a.)

Annet:

Når det gjelder familien / foreldrene, ønskes hjelp vedrørende: (sett kryss)

Manglende overskudd / være utslitt

Sosialt nettverk / kontakt med andre (kontakt med familie og slekt, støttepersoner e.a.)

Konflikter med andre (vedvarende konflikter, vold e.a.)

Samarbeid med andre (skole, barnehage e.a.)

Annet:

Det ønskes også at ÅFS støtter familien i sitt eget arbeid med: (sett kryss)

Bolig (standard, stabilitet e.a.)

Økonomi / arbeid / trygd (orden på økonomien, kontakt med andre kontorer e.a.)

Foresattes psykiske / fysiske helse

Foresattes forhold til rus
Annet:

Hvor alvorlig vurderer du / dere situasjonen for barnet? (sett ring rundt det som passer best)

Ikke Svært
alvorlig alvorlig

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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ÅRSTAD FAMILIESENTER Sak nr.:____________

Bakgrunnsopplysninger vedrørende barn og familie

Familiens kontakt med barneverntjenesten:

1. Første kontakt med barneverntjenesten vedrørende noen av barna i familien:

År: __________
 Har hatt jevn kontakt siden
 Har hatt sporadisk kontakt siden

 Nåværende kontakt, påbegynt når______________________

2. Hva har vært hovedtema i kontakten med barnevernet

Når det gjelder barnet, ønskes hjelp vedrørende: (sett kryss)

Helse

Skole (ferdigheter, innsats / konsentrasjon eller annet)

Skole / barnehage (frammøte, trivsel e.a.)

Forhold til andre barn og voksne (vennskap m/ andre barn, tillit til voksne e.a.)

Fungering sammen med andre (samarbeid, medfølelse, kontroll over følelsene, hevde seg positivt
e.a.)
Syn på seg selv / selvtillit (fornøyd med seg selv, tro på egne muligheter e.a.)

Mestring i forhold til alder

Atferd / forhold til rus

Annet:

Når det gjelder foreldrenes forhold til barnet, ønskes hjelp vedrørende: (sett kryss)

Praktisk omsorg (mat, klær, helse, daglige rutiner e.a.)

Trygghet og forutsigbarhet (forventninger til barnet, trygghet i oppdragelsen e.a.)
Grensesetting / veiledning av barnet (være konsekvent, gi ros/oppmuntring, gi medbestemmelse
e.a.)
Sette seg inn i barnets situasjon (sette barnets behov foran egne, skille barn/voksen-verden e.a.)

Støtte og stimulering av barnets utvikling (bidra til kontakt med / tillit til andre, skolearbeid e.a.)

Annet:

Opplysningene innhentes fra familien/barneverntjenesten og føres for hvert barn
som er søkt inn. Skjemaet brukes i registrering av senterets målgruppe.
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3. Hvilke tiltak er / har vært iverksatt i regi av barnevernet:

Pågående Avsluttet

  Ingen tiltak

  Avlastning (besøkshjem)

  Ansvarsgruppe

  Støttekontakt, barn

  Barnehage

  Fritidstiltak

  Leksehjelp

  Økonomisk støtte

  Støtte til SFO

  Veiledning/rådgivning

  Marte Meo

  PMTO

  MST

  Tilsyn i hjemmet

  Plassering utenfor hjemmet

  Annet, hva: ____________________

Når det gjelder familien / foreldrene, ønskes hjelp vedrørende: (sett kryss)

Manglende overskudd / være utslitt

Sosialt nettverk / kontakt med andre (kontakt med familie og slekt, støttepersoner e.a.)

Konflikter med andre (vedvarende konflikter, vold e.a.)

Samarbeid med andre (skole, barnehage e.a.)

Annet:

Det ønskes også at ÅFS støtter familien i sitt eget arbeid med: (sett kryss)

Bolig (standard, stabilitet e.a.)

Økonomi / arbeid / trygd (orden på økonomien, kontakt med andre kontorer e.a.)

Foresattes psykiske / fysiske helse

Foresattes forhold til rus
Annet:
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Skole/Barnehage

4. Barnet går i:
 Barnehage
 Grunnskole
 Videregående skole
 Annet, hva___________________________

Kontakt med andre tjenester

5. Hvilke tjenester har familien/barna kontakt med / hatt kontakt med i tillegg til
barneverntjenesten?

Pågående Avsluttet
  PPT
  BUP
  Helsestasjon, utvidet kontakt
  Familievernkontor
  Sosialtjenesten
  Psykiatri
  Behandlingsapparatet for rusmiddelmisbrukere
  Andre, hvilke: _________________________

De voksne som barnet bor sammen med

6. Barnet bor sammen med:

Mor alene
 Far alene
Mor og far
Mor og partner
 Far og partner
 Annen/andre, hvem____________________________________

7. Mor/fars opplevelse av den andre forelder som ”medarbeider”
(Gjelder den forelder som har omsorgen og barnet bor med)

 En støtte i foreldreoppgaven
 En belastning
 Det veksler
 Ikke noe spesielt
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Husholdet: arbeid/ boligforhold/økonomi
(gjelder de voksne barnet bor sammen med)

8. Er de voksne barnet bor sammen med i arbeid? På hvilken måte?

Arbeid Arbeid
Forelder (foresatt) Ektefelle/samboer/partner
 heltidsstilling, som___________  heltidsstilling,som____________
 deltidsstilling, som___________  deltidsstilling, som____________
 under utdanning  under utdanning
 ikke i arbeid  ikke i arbeid
 annet, hva:__________________  annet, hva _________________

9. Hva er de voksne i familien sin kilde til livsopphold?

Kilde til livsopphold for forelder For ektefelle/samboer/partner
(mulighet for flere kryss) (mulighet for flere kryss)
 Arbeidsinntekt  Arbeidsinntekt
 Attføringspenger  Attføringspenger
 Dagpenger  Dagpenger
 Overgangsstønad  Overgangsstønad
 Rehabiliteringspenger  Rehabiliteringspenger
 Sykepenger  Sykepenger
 Uføretrygd  Uføretrygd
 Sosialhjelp  Sosialhjelp
 Annet, hva _________________  Annet, hva _________________

10. Hva er familiens samlete årsinntekt i kroner

 Under 150.000
 150.000 - 249.999
 250.000 - 349999
 350.000 - 449.999
 Over 450.000
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11. Hva er familiens boligtype og eierforhold?
 Leid leilighet, kommunal
 Leid leilighet, privat
 Eid leilighet i borettslag,
 Selveierleilighet
 Hus, leid
 Hus, eid
 Annet, hva ________________________

11 a) Hvis eid bolig, hvem eier:

Forelder (foresatt) Forelders (foresatts)
ektefelle/partner/samboer

Eier sammen

  

12. Hvordan vil de voksne i husholdet vurdere boligens standard?

Meget god
 God
 Nokså god
 Dårlig
Meget dårlig

Kulturell tilhørighet (Gjelder de voksne barnet bor sammen med)

13. Hva er kulturell tilhørighet for forelder (foresatt):
Norsk:  Ja  Nei  Både og
13 a) Hvis nei/både og, hvilken __________________________

13 b) Snakker norsk  Ja, godt  Ja, litt  Nei
13 c) Forstår norsk  Ja, godt  Ja, litt  Nei
13 d) Behov for tolk  Ja  Nei

14. Hva er kulturell tilhørighet for ektefelle/samboer/partner:
Norsk:  Ja  Nei  Både og

14 a) Hvis nei/både og, hvilken __________________________
14 b) Snakker norsk  Ja, godt  Ja, litt  Nei
14 c) Forstår norsk  Ja, godt  Ja, litt  Nei
14 d) Behov for tolk  Ja  Nei
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Underveis evaluering
ved Årstad familiesenter

Formål med skjemaet:

Dette skjema skal følge det løpende arbeid med det enkelte barn (sak). Det er
laget med tanke på at utfylling er en felles oppgave for terapeut og familie.

Skjemaet er basert på at familie og familiesenter jobber sammen med
utgangspunkt i arbeidsmål.

Arbeidsmålene er beskrivelser av de områder der en arbeider for å få til en
positiv utvikling. Områdene vil i hovedsak dreie seg om sider ved barnets
fungering, foreldreferdigheter eller problemskapende forhold / belastninger i og
rundt familien. Registreringsskjema ved inntak og tiltaksplan fra
barneverntjenesten vil være viktig grunnlag for arbeidsmålene.

Arbeidsmålene bør være mest mulig konkret og helst formuleres som den
situasjon eller fungering som en ønsker å nå fram til: Hvordan kan situasjonen
på det aktuelle området beskrives når målet er nådd?

Prosedyre:

Første utfylling skjer når terapeut og familie (oftest foreldre) har kommet fram
til hvilke områder en skal begynne å arbeide med. Da er det bare de to første
kolonnene som skal fylles ut; ”Arbeidsmål” og ”Hvor viktig er…”

Skjemaet skal videre fylles ut på evalueringstidspunktene hver 3. måned. Da
skal alle kolonnene fylles ut, samt baksiden av skjemaet der terapeuten skal
kategorisere arbeidsmålene slik at det fremgår hvilke områder/tema familien og
Årstad familiesenter har arbeidet med siden sist evaluering.

Skjemaet fylles også ut ved avslutning av arbeidet ved Årstad Familiesenter.

Saksnr. : ____________

Dato fylt ut: ____________

Registreringstidspunkt:

Første utfylling Ved 3 mnd 
Ved 6 mnd  Ved 9 mnd 
Ved 12 mnd  Ved avslutning 



1��

Nedenfor ber vi dere kort beskrive hva dere skal jobbe / har jobbet med. I tillegg ber
det har vært å jobbe med det og hvordan dere vurderer situasjonen i dag. Sett

Arbeidsmål
Hvor viktig er utvikling på dette området
for barnets totale omsorgssituasjon?

Gi en kort beskrivelse av de enkelte
delområdene, temaene, foreldreferdighetene
e.l. som dere skal jobbe / har jobbet med.

Dato

Når har dere
jobbet med dette?

0 =
Av
minimal betydning

10 =
Pr. dags
dato av
største

betydning
1.

Fra: _______

Til: _______

Foreldre:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Terapeut:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2.
Fra: _______

Til: _______

Foreldre:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Terapeut:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3.
Fra: _______

Til: _______

Foreldre:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Terapeut:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4.
Fra: _______

Til: _______

Foreldre:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Terapeut:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5.
Fra: _______

Til: _______

Foreldre:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Terapeut:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Samlet
Vurdering:

Totalt sett, hvor viktig er det for barnets totale
omsorgssituasjon at det skjer en positiv
utvikling i familien?
Foreldre:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Terapeut:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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vi dere vurdere hvor viktig de forskjellige arbeidsmålene har vært, hvor lett dere syns
ring rundt tallet som passer best for din vurdering og skriv event. en kort kommentar

Hvor lett har det vært å oppnå positiv
utvikling på dette området?

Hva er situasjonen på dette området i
dag sammenlignet med da dere startet å
jobbe med det?

0=
Så godt
som umulig

10 =
Svært

lett

-5 =
Klart
forverret

0 = Ingen
vesentlig
endring

+5 =
Klart

forbedret

Utfyllende kommentarer
(både for foreldre og
terapeut)

Foreldre:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Terapeut:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Foreldre:

5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5

Terapeut:

5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5

Utfyllende kommentarer

Foreldre:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Terapeut:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Foreldre:

5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5

Terapeut:

5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5

Utfyllende kommentarer

Foreldre:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Terapeut:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Foreldre:

5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5

Terapeut:

5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5

Utfyllende kommentarer

Foreldre:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Terapeut:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Foreldre:

5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5

Terapeut:

5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5

Utfyllende kommentarer

Foreldre:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Terapeut:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Foreldre:

5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5

Terapeut:

5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5

Utfyllende kommentarer

Totalt sett; hvor lett er det å oppnå
positiv utvikling i familien?

Foreldre:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Terapeut:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Totalt sett; hvordan har situasjonen i
familien endret seg siden dere begynte
arbeidet ved ÅFS?

Foreldre:
5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5

Terapeut:
5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5

Utfyllende kommentarer
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Kryss av for de områder Årstad familiesenter og familien
har arbeidet med denne perioden

Når det gjelder barnet (sett kryss)

Helse

Skole (ferdigheter, innsats / konsentrasjon eller annet)

Skole / barnehage (frammøte, trivsel e.a.)

Forhold til andre barn og voksne (vennskap m/ andre barn, tillit til voksne e.a.)
Fungering sammen med andre (samarbeid, medfølelse, kontroll over følelsene, hevde seg positivt
e.a.)
Syn på seg selv / selvtillit (fornøyd med seg selv, tro på egne muligheter e.a.)

Mestring i forhold til alder

Atferd / forhold til rus

Annet:

Når det gjelder foreldrenes forhold til barnet (sett kryss)

Praktisk omsorg (mat, klær, helse, daglige rutiner e.a.)

Trygghet og forutsigbarhet (forventninger til barnet, trygghet i oppdragelsen e.a.)
Grensesetting / veiledning av barnet (være konsekvent, gi ros/oppmuntring, gi medbestemmelse
e.a.)
Sette seg inn i barnets situasjon (sette barnets behov foran egne, skille barn/voksen-verden e.a.)

Støtte og stimulering av barnets utvikling (bidra til kontakt med / tillit til andre, skolearbeid e.a.)

Annet:

Når det gjelder familien / foreldrene (sett kryss)

Manglende overskudd / være utslitt

Sosialt nettverk / kontakt med andre (kontakt med familie og slekt, støttepersoner e.a.)

Konflikter med andre (vedvarende konflikter, vold e.a.)

Samarbeid med andre (skole, barnehage e.a.)

Annet:

Når det gjelder støtte til familiens eget arbeid på andre områder (sett kryss)

Bolig (standard, stabilitet e.a.)

Økonomi / arbeid / trygd (orden på økonomien, kontakt med andre kontorer e.a.)

Foresattes psykiske / fysiske helse

Foresattes forhold til rus
Annet:
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Årstad familiesenter
Registrering av aktiviteter i saken

1. Når var første møte med familien? Dato: _______________

2. Er tidspunkt for avslutning fastsatt? Ja Nei 2 a) Hvis ja, når? dato:_______

3. Hvor mange ansatte ved familiesenteret har deltatt direkte i behandlingen av familien?

1 (kun hovedkontakt) 2 3 4 eller flere

4. Når på døgnet har du/dere hatt kontakt med familien?

Alltid på Oftest på Like mye Oftest etter- Alltid etter-
dagtid dagtid dag/kveld middag/kveld middag/kveld

5. Hvor mange kontakter (møter, hjemmebesøk, telefoner og lignende) har det vært i
perioden?
Ta med alle kontakter med varighet på minimum 15 minutter. (Kontakter / samtaler av
kortere varighet kan tas med hvis de har hatt stor betydning for utviklingen i saken).
Hvis du ikke har nøyaktige tall, så opp gi ca. antall. _______ (antall kontakter)

6. Hvor mange av kontaktene som er summert i spørsmål 5, var med følgende personer /
instanser? Og hvor / hvordan fant kontakten sted? Hvis flere var til stede, regnes
det som en kontakt for hver av dem. Hvis du ikke har nøyaktige tall, så opp gi ca. antall.

Kontakt med: På
fam.sent.

I
hjemmet

Hos
samarbeids-

partnere
Pr.

telefon
Annet,
hvor

Annet,
hvor

Mor
Far
Barnet
Søsken
Slektninger / bekjente
hvem;_____________
hvem;__________
hvem;__________

Barneverntjenesten
Skole / barnehage
Andre instanser
Hvem: ________________
Hvem:_____________

Saksnr. : __________

Dato fylt ut: __________

Registreringstidspunkt:

Ved 3 mnd  Ved 6 mnd  Ved 9 mnd 

Ved 12 mnd Ved avslutning , når: ______
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Hvem:_____________

Andre,hvem:________

7. Hvilken type metodikk / arbeidsformer har du/dere anvendt i saken?
Gi også en vurdering av i hvor stor grad de ulike arbeidsformer har
blitt anvendt.

Metodikk / arbeidsformer Ikke brukt I liten
grad

I noen
grad

I ganske
stor grad

I betydelig
grad

Samtaler med foreldre
Samtaler med foreldre / barn
Samtaler med barn
Samarbeidsmøter
Marte Meo
Webster Stratton
PMTO
Foreldreverktøy (PMTO e.a.)
ART
LØFT
Systemisk familieterapi
Nettverkskartlegging
Indirekte nettverksarbeid
Nettverksmøter
Sosial trening foreldre
Sosial trening barn
Gruppe: ART
Gruppe: Samtalegruppe barn
Gruppe: ”De utrolige årene”
Annet, hva:
Annet, hva:
Annet, hva:

8. Eventuelle kommentarer:
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Barneverntjenestene i Årstad, Åsane, Bergenhus og Arna bydeler

EVALUERING AV ÅRSTAD FAMILIESENTER

Evalueringsskjemaet skal fylles ut av barneverntjenesten i saker der barneverntjenesten har
fattet vedtak om at et barn (og barnets familie) skal motta tjenester fra Årstad familiesenter.

Skjemaet skal fange opp barnevernets vurdering av hvilket utbytte familien har hatt av
arbeidet med Årstad familiesenter, samt barnevernets vurdering av sitt samarbeid med
familiesenteret.

Når skjemaet skal fylles ut:
Skjemaet skal fylles ut hver 6. måned, snarest mulig etter evalueringsmøtet mellom familie,
Årstad familiesenter og barneverntjenesten. Det vil si når Årstad familiesenters (ÅFS’) arbeid
med familien har pågått i 6 måneder, 12 måneder og eventuelt videre etter 18 og 24 måneder. I
tillegg skal skjemaet alltid fylles ut like etter at arbeidet er avsluttet.

Hvem som skal fylle ut skjemaet:
Dette avgjør barneverntjenesten. Det naturlige er at den i barneverntjenesten som best kjenner
familiens situasjon, fyller ut skjemaet.

Hvis det er flere barn i familien:
I prinsippet skal det være et skjema pr barn. Hvis utfyllingen vil være lik for flere barn i
samme familie, kan det fylles ut et felles skjema. Hvis det er forskjeller kun på få spørsmål,
kan det henvises til søskens skjema for svar på de øvrige spørsmålene.

Familiens kjennskap til og deltakelse i evalueringen
Dette skjema spør kun etter barneverntjenestens vurderinger. Familien trekkes selv direkte
med i evalueringen gjennom egne evalueringsprosedyrer ved familiesenteret. Det bør
imidlertid forutsettes at barnevernets opplysninger i dette evalueringsskjemaet også gjøres
kjent for familien.

Hvordan opplysningene i skjemaet blir behandlet
Dette skjemaet vil sammen med andre skjema og instrumenter anvendt ved ÅFS, gi ÅFS og
familien en samlet vurdering av ulike sider ved den hjelp ÅFS tilbyr.

I 2006 vil opplysningene fra dette skjemaet og fra de andre elementene i evalueringsopplegget
bli videreformidlet til Barnevernets Utviklingssenter på Vestlandet (BUS-V), så sant familien
har samtykket i det. BUS-V vil foreta en ekstern evaluering av ÅFS ved hjelp av
evalueringsopplegget. I tillegg er BUS-V sammen med familiesenteret ansvarlig for å samle
erfaringer med selve evalueringsopplegget, justere skjemaer og prosedyrer og i løpet av våren
2007 utforme et revidert evalueringsdesign som kan benyttes ved hjemmebaserte tiltak i BUF-
etat – regi. BUS-V’s arbeid er et prosjekt finansiert av BUF-direktoratet.

Spørsmål om skjema og utfylling
Kan rettes til Årstad familiesenter ved Kristian Malmo (tlf 55 37 70 70)
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eller til Barnevernets Utviklingssenter på Vestlandet
ved Øivin Christiansen / Bente Moldestad (55 58 32 68)

9. ÅFS har som mål å vektlegge empowerment/brukermedvirkning
i sitt arbeid. I hvilken grad har de lykkes med det i denne saken?

Kommentarer: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

I svært I svært
liten grad stor grad

1 2 3 4 5

Spørsmål vedrørende samarbeid mellom barneverntjenesten og ÅFS i saken
(sett ring rundt det som passer)

Hvordan vil du beskrive samarbeidet mellom Årstad
familiesenter og barneverntjenesten når det gjelder:

Svært Middels/ Svært
dårlig dårlig vekslende godt godt

14. Omfang og hyppighet av møter og annen kontakt 1 2 3 4 5

15. Hensiktsmessighet og utbytte av møter og annen kontakt 1 2 3 4 5

Kommentarer:

16. Å trekke familien aktivt med i samarbeidet 1 2 3 4 5

Kommentarer:

17. Utveksling av informasjon 1 2 3 4 5

Kommentarer:

18. Tilgjengelighet / mulighet for å komme i kontakt med ÅFS 1 2 3 4 5

19. Hvordan har ÅFS’ bidrag i samarbeidet vært? 1 2 3 4 5

20. Hvordan har barneverntjenestens bidrag i samarbeidet vært? 1 2 3 4 5
21. Hvordan vil du totalt sett vurdere samarbeidet mellom

barnverntjenesten og ÅFS? 1 2 3 4 5

23. Er det noe ved arbeidet ved Årstad familiesenter som du mener burde vært annerledes?

Dato: __________ Underskrift:_________________________________

Årstad familiesenter: Terapeutens oppsummering
Barnets saksnummer.: ______________ Dato for utfylling: ________

Spørsmål vedrørende familiens utbytte av Årstad familiesenter
(sett ring rundt det som passer)

1. Har ÅFS arbeidet med det familien ba om?

Kommentarer: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

I svært I svært
liten grad stor grad

1 2 3 4 5
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2. Har ÅFS arbeidet med det barneverntjenesten ba om?

Kommentarer: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

I svært I svært
liten grad stor grad

1 2 3 4 5

3. Hva er situasjonen for barnet i dag
i forhold til ved oppstart på de områdene
det ble prioritert å arbeide med?

Klart Ingen vesentlig Klart
forverret endring forbedret
-5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5

4. Totalt sett; hvordan har situasjonen for
barnet endret seg siden ÅFS og familien
begynte å arbeide samen?

Klart Ingen vesentlig Klart
forverret endring forbedret
-5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5

5. Hva er situasjonen for foreldrene / familien
i dag i forhold til ved oppstart på de
områdene det ble prioritert å arbeide med?

Klart Ingen vesentlig Klart
forverret endring forbedret
-5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5

6. Totalt sett; hvordan har situasjonen for
familien endret seg siden ÅFS og familien
begynte å arbeide samen?

Klart Ingen vesentlig Klart
forverret endring forbedret
-5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5

7. Dersom positiv endring har funnet sted,
i hvilken grad har arbeidet ved ÅFS
bidratt til endringen?

I svært I svært
liten grad stor grad

1 2 3 4 5

Kommentarer: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

8. Hvilke andre forhold enn innsatsen ved ÅFS har hatt betydning for endring i situasjonen
for barnet / familien i denne perioden?

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

9. Hva var årsakene til at samarbeidet mellom ÅFS og familien ble avsluttet da det ble avsluttet?

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

10. Var det enighet om tidspunktet for å avslutte
samarbeidet / kontakten?

I svært I svært
liten grad stor grad

1 2 3 4 5
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Kommentar:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

11. Hvilke bidrag fra ÅFS / deg var viktige for den oppnådde positive utvikling hos barnet / familien?

12. Hvilke bidrag fra familien (foreldre/barn) var viktige for den oppnådde positive utvikling
hos barnet / familien?

13. Hvor alvorlig vurderer du situasjonen for barnet i dag?
Ikke Svært

alvorlig alvorlig
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kommentarer: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

14. Andre kommentarer:

Intervju med foreldre ved avslutning av kontakten med
Årstad Familiesenter

Innledende om fakta
Hvilken periode hadde dere kontakt med Årstad familiesenter?
Hvor gamle er barna deres?
Kan dere si litt om bakgrunnen for at dere har hatt kontakt med barneverntjenesten?
Og hva var grunnen til at dere kom i kontakt med Årstad familiesenter?
Hvordan var situasjonen for familien da Årstad kom inn i bildet?
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Hvor alvorlig vil du si at situasjonen var for barnet da dere kom i kontakt med Årstad 
familiesenter? 

Ikke          Svært  
alvorlig         alvorlig 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Årstad familiesenter 
Alt i alt:
Hvordan synes du tiden ved Årstad familiesenter har vært for deg og familien din?  
Og hvorfor? 

Hva var det mest nyttige? Og hvorfor 
Spesielt for barna? Hvorfor? 
Spesielt for deg/dere. Hvorfor? 

Hva var mest utfordrende? Og hvorfor 
For barna 
For dere (deg) 

Hva arbeidet dere særlig med på Årstad familiesenter? 
Var det dette du helst ville ha hjelp med fra Årstad familiesenter? 
Arbeidet dere med det du søkte hjelp med før du begynte? (satte opp i 
søknadsskjemaet)
Hvis ikke, hvorfor? 

Hvilken innflytelse synes du at du har hatt på innsatsen fra Årstad familiesenter?  
a) valg av arbeidstema       
           

-   I hvilken grad? 
I svært              I svært 
liten grad             stor grad 
 1  2  3  4  5 

    
  - På hvilke områder? ___________________________________ 
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b) arbeidsmetoder    
           

-   I hvilken grad?  
I svært             I svært 
liten grad            stor grad 
1  2  3  4  5 

    - På hvilke områder? ___________________________________ 

c)  hvor dere arbeidet?  
          

-   I hvilken grad?  
I svært             I svært 
liten grad            stor grad 
1  2  3  4  5 

    - På hvilke områder? ___________________________________ 

Utbytte av samarbeidet med Årstad familiesenter.
Er noe blitt annerledes for deg og familien i løpet av tiden ved Årstad familiesenter? 
Hva er det og hva kommer det av? 

Hvordan er totalt sett situasjonen for barnet i dag sammenlignet ved oppstart? 

Klart                   Ingen vesentlig                        Klart 
forverret                         endring          forbedret 

-5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5 

I hvilken grad har arbeidet ved ÅFS bidradd til endringen? 
I svært             I svært 
liten grad            stor grad 
1  2  3  4  5 

Hvordan er totalt sett situasjonen for dere(foreldrene)/familien dag i forhold til ved 
oppstart på de områdene dere prioriterte ved inntak? 

Klart                  Ingen vesentlig                        Klart 
forverret                         endring                       forbedret 

-5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5 

I hvilken grad har arbeidet ved ÅFS bidradd til endringen? 
I svært             I svært 
liten grad            stor grad 
1  2  3  4  5 
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Hvis endring til det bedre:
Hva synes du at du har gjort spesielt for å få til forandringen? Hva?

Har terapeuten fra Årstad hatt noen innvirkning på forandringen? Hva?

Og barna har de gjort noe for å få til forandringen? Hva?

Er det andre personer eller hendelser som har fått frem denne endringen?
Hvordan da?

Hvis andre personer (familie, venner, naboer osv) har vært til hjelp og de ikke har
vært det før, hvorfor nå? Forskjell før nå.

Hvis det ikke er endring eller du synes noe er blitt vanskeligere, kunne Årstad har
gjort noe annerledes? Hva og hvordan?

Kunne du har gjort noe annerledes? Hva og hvordan?

Kunne barneverntjenesten gjort noe annerledes? Hva og hvordan?

Relasjon:
Hva synes du om samarbeidet mellom deg og terapeuten(e) ved Årstad?

Hvordan synes du at terapeutene/sosialarbeiderne der forsto din situasjon?

Hvis de ikke har forstått din situasjon, hva tror du det kommer av?

Hvis du skulle beskrive terapeuten din med få ord, hvilke ord ville du bruke?

Barneverntjenesten
Barneverntjenesten har søkt deg inn ved Årstad fordi de mente noe måtte endre seg i
din situasjon. Hva tror du barneverntjenesten mener om situasjonen din i dag?

Hva tror du saksbehandler mener om innsatsen som er gjort av deg og Årstad
familiesenter?

Hvis du skulle beskrive med få ord kontakten din med barnevernet, hva ville du si?

Hvordan ser du på å skulle fortsette kontakten med barneverntjenesten?
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Fremtiden
Hvordan ser du på fremtiden din nå etter samarbeidet med Årstad familiesenter?

Tror du at du vil trenge noen form for hjelp/støtte fremover? I tilfelle hva og hvilken
instans.

Hvordan ser du nå på fremtiden til barnet/barna dine?

Tror du barna vil trenge noen form for hjelp og støtte fremover?

Hvor alvorlig vurderer du situasjonen for barnet i dag?

Ikke Svært
alvorlig alvorlig
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hadde situasjonen for barnet vært annerledes uten innsatsen ved Årstad
familiesenter?
I svært I svært

liten grad stor grad
1 2 3 4 5

Vil du anbefale Årstad familiesenter til barn og familier som trenger hjelp?
Hvorfor?

Vil du anbefale barneverntjenesten til barn og familier som trenger hjelp?
Hvorfor?
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