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Sammendrag

Bakgrunn:

Datateknologiens inntog i barnevernstjenesten; bruk av tilbakemeldings-verktgyet Feedback
Informed Treatment (FIT) i saksbehandlerens hverdag. Brukermedvirkning og brukerstemmen
fra barn og familier har de siste arene fatt mye oppmerksomhet i sosialfaglig arbeid, som
virkemiddel for & forbedre og kvalitetssikre tjenestene. Det var gnskelig for barne- og
familieenheten i barneverntjenesten a utvikle tjenesten og tjenestetilbudet i trad med
barnevernloven 8 1-6 og § 1-7 samt Statens helsetilsyns analyse og gjennomgang av 106
barnevernssaker «Det & reise vasker gynene». For a sikre brukermedvirkning anbefales FIT for
systematisk innhenting av tilbakemeldinger fra brukeren. FIT er et tilbakemeldings-verktay
som skal gjere det lettere & folge med pa hvordan det gar med brukerne som er i
samtalebehandling ved barneverntjenesten. Dermed kan veiledningen og tiltak tilpasses
underveis slik at brukeren far bedre nytte av den. Det er pa voksenfeltet gjort mye forskning pa
FIT bade nasjonalt og internasjonalt, men det finnes i dag lite forskning pa brukererfaringer i
barnevernfaglig arbeid.

Formal:

Denne studien setter sgkelys pa brukererfaringer med FIT i en kommunal barneverntjeneste,
hvor formalet er & sikre en systematisk og kvalitativ god brukermedvirkning i tjenesten. Barne-
og familieenheten gnsket 4 se om FIT kunne veere en god mate & mgte noen av de utfordringer
og den kritikk barnevernfaglig arbeid star ovenfor pa; spesielt knyttet til effekt av tiltak og
systematisk bruk av tilbakemeldinger. Jeg haper at funn fra studien vil gi svar pa om FIT kan
veere en god mate & mgte noe av de utfordringer og den kritikk barnevernfaglig arbeid star

ovenfor.

Metode:

Dette er en kvalitativ studie som bygger pa teorier om fortolkning (hermeneutikk) og
menneskelig erfaring (fenomenologi). Individuelle semistrukturerte intervjuer vil bli anvendt
som grunnlag for datainnsamlingen, i den hensikt a fa tilgang til brukernes egne erfaringer med
FIT. Til sammen deltok seks informanter fra en kommunal barneverntjeneste i studien. Tema-

analyse ble benyttet som analysemetode.



Resultater:

Funnene viser at brukermedvirkning og empowerment ble styrket gjennom bruk av ORS en og
SRS ‘en (tilbakemeldingsskjema i FIT). Men det kom ogsa frem i studien at til tross for bruk
av FIT sa kunne det veere vanskelig a fa frem barnets stemme. Funn viste at FIT alene ikke gkte
kvaliteten i barnevernfaglig arbeid. Men flertallet av informantene var enige om at FIT var

nyttig og bidro til starre systematikk i & male effekten av hjelpen som gis.



KAPITTEL 1 - INNLEDNING

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Brukermedvirkning og brukerstemmen fra barn og familier har de siste arene fatt mye
oppmerksomhet i sosialfaglig arbeid, som virkemiddel for & forbedre og kvalitetssikre
tjenestene. Det var gnskelig for barne- og familieenheten i barneverntjenesten & utvikle
tjenesten og tjenestetilbudet i trad med barnevernloven § 1-6 (barnets rett til medvirkning) og
§ 1-7 (barnevernets plikt til & samarbeide med barn og foreldre) samt Statens helsetilsyns
analyse og gjennomgang av 106 barnevernssaker «Det a reise vasker gynene». For a sikre
brukermedvirkning anbefales FIT (Feedback Informed Treatment) for innhenting av

systematisk tilbakemeldinger fra brukerne.

Tilbakemeldings-verktgyet FIT ble utviklet for mer en 20 ar siden av amerikanerne Scott
Miller og Barry Duncan fra The International Center for Clinical Excellence (ICCE) og er i
samsvar med evidensbasert praksis (EBP). FIT er et tilbakemeldings-verktay som skal hjelpe
og gjere det lettere a falge med pa hvordan det gar med brukerne som er i samtalebehandling i
helse- og sosialsektoren. Hensikten er at hjelpetiltak og veiledning vurderes og tilpasses
underveis slik at brukeren far mest mulig nytte av behandlingen. FIT sin empiri har sitt
utspring i psykoterapiforskningen, der man har sett pa hva som er mest nyttig og pa hvordan
man best kan male effekten av behandlingen. FIT sine verdier bygger pa; empowerment
(bemyndigelse), systematisk brukermedvirkning, maling av effekten av hjelp som gis samt

hjelp gjennom tilbakemelding (feedback) og samarbeid.

Bakgrunnen for at barneverntjenesten gnsket et tilbakemeldings-verktay er malsetning om a

bedre mgte de nasjonale fgringer om brukermedvirkning, respekt og myndiggjering av bruker,
minske frafall (drop-outs) samt & fremme engasjement og motivasjon for egen hjelp. Det er pa
voksenfeltet gjort mye forskning pa FIT bade nasjonalt og internasjonalt, men det finnes i dag

lite forskning pa brukererfaringer (barn og ungdom) i barnevernfaglig arbeid.

FIT benytter ulike spgrreskjemaer regelmessig gjennom et behandlingsforlgp. Fokuset er pa a
male om brukeren fgler seg hgrt og hjulpet av mottatt behandling eller ei. Bruker rapporterer
inn sin vurdering av hva som er virkningsfullt i behandlingen og det benyttes et
skaringsverktgy kalt Outcome Rating Scale (ORS) — vurdering av sin egen trivsel og utvikling

og Session Rating Scale (SRS) — vurdering av samarbeidet og samtalen som brukes fra 12 ar



og oppover. Det finnes ogsa egne tilpassede skjema for barn som heter Child Outcome Rating
Scale (CORS) og Child Session Rating Scale (CSRS) tiltenkt barn i alder 6-12 ar; men disse
skjemaene kan ogsa anvendes til eldre eller yngre barn. Ifalge Valla (2018) er formalet med
skjemaene at det skal gi bruker en unik sjanse til & pavirke samarbeidet og samtidig veere med

pa a bestemme hvordan hjelpen skal utformes (s. 48-51).

Begrepsbruken pa feltet kan veere forvirrende og det brukes flere samlebegreper for
verktgyene. For eksempel Feedback Informed Treatment (FIT), Klient- og Resultatstyrt
praksis (KOR), Feedback-informerte tjenester, Feedbackinformerte tjenester, Systematisk
tilbakemelding, Tilbakemeldingsverktay, Routine Outcome Monitoring (ROM) og Systematic
Client Feedback. Det finnes videre mange ulike tilbakemeldingssystemer som for eksempel;
NORSE, OQ-45, CORE og STIC. Av og til brukes FIT ogsa som et samlebegrep pa all
behandling med tilbakemeldingsverktay (NAPHA, 2020).

1.2 Tidligere forskning pa omradet

Det er pa voksenfeltet gjort mye forskning bade nasjonalt og internasjonalt knyttet til effekt
av hjelp med og uten FIT som verktay. Ifglge forskningen har bruk av FIT i terapi og
endringsarbeid pa voksenfeltet gjort hjelpen mer effektiv og treffsikker. Det vises blant annet
til en studie (Miller, 2011) der det hevdes at man minsket frafall (drop-outs) og fanget opp de
som ikke hadde effekt av hjelpen, for sd & kunne justere denne til a treffe bedre. Forskning
utfart av blant andre Wampold, Lambert & Ogles (2004) viser at relasjon er utslagsgivende
for behandling, og at 80% av de som far psykoterapeutisk behandling ved bruk av FIT far
bedre og kjappere bedring (recovery) enn de som bruker tradisjonell behandling som for
eksempel evidensbasertpraksis for psykiske lidelser (Bargmann, 2017, s. 21). Forskning
(Brown, Lambert, Jones & Minami, 2005; Luborsky et al., 1986; Wampold & Brown, 2005)
viser at terapeuten er en avgjgrende faktor for behandlingens effekt (Bargmann, 2017, s. 23).
Forskningen til Miller (2011) paviste at effekten ved bruk av rutinemessig oppfalging og
systematisk innhenting av tilbakemeldinger fra klientene farte til; dobling av effekt pa
bedring, 50% redusert frafall fra behandling, 33% redusert forverring av helsesituasjonen,
66% redusert og forkortet lengde pa sykehusopphold og innleggelser, samt reduserte
kostnader for behandling; dette sammenlignet med grupper som ikke gis feedback
(Bargmann, 2017, s. 21-30).



Det finnes i dag lite forskning pa denne type brukermedvirkning i barnevernsfaglig arbeid,
men forskning og erfaringer gjort innen psykoterapien er det et mangfold av, og da blir
spgrsmalet om det er mulig a trekke tverrfaglig leerdom inn i sosialt arbeid for barn og
ungdom? Barneverntjenesten gnsker med dette som utgangspunkt a se pa om tilbakemeldings-
verktgyet FIT kan vare en god mate & mgte noen av de utfordringer og den kritikk
barnevernfaglig arbeid star ovenfor pa. Da spesielt knyttet til effekten av tiltak samt aktiv og
systematisk bruk av tilbakemeldinger i barneverntjenesten.

1.3 Studiens formal

Denne studien setter sgkelyset pa brukererfaringer med FIT i en kommunal barneverntjeneste,
formalet er a sikre en systematisk og kvalitativt god brukermedvirkning i tjenesten. Barne- og
familieenheten gnsket & se om FIT kunne vaere en god mate a mgte noen av de utfordringer og
den kritikk barnevernfaglig arbeid star ovenfor pd; spesielt knyttet til effekt av tiltak og
systematisk bruk av tilbakemeldinger. Jeg gnsker at funn fra studien skal gi noen svar pa om
FIT er godt nok egnet til dette.

1.4 Problemstilling
For & fa svar pa min problemstilling ble det utfart en kvalitativ forskningsmetode med
semistrukturerte intervjuer som grunnlag for min empiri, i den hensikt a fa tilgang til

brukernes egne erfaringer og opplevelser med FIT. Studiets problemstilling er som falger:

Hvordan kan Feedback Informed Treatment vaere med pa a styrke barnets stemme og gke

kvaliteten i barnevernfaglig arbeid?

1.5 Barnevernets organisering og oppgavefordeling

Den til enhver tid sittende regjering har gjennom Barne- og familiedepartementet (BFD) og
statsraden det overordnede ansvaret for barnevernet (Regjeringen, 2021). Departementet har
forvaltningsansvar for barnevernloven, gir retningslinjer og instrukser, samt utvikler
barnevernpolitikken og gir signaler om hvordan barnevernet i landet bgr drives (Bunkholdt &
Kvaran, 2015, s. 19). Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) er underlagt BFD og
er ansvarlig for forskning og evalueringer for tjenesteutvikling, fag- og metodeutvikling,
evaluere effekter av tiltak og virkemidler samt forskning knyttet til levekar (Bufdir, 2020).
Det praktiske arbeidet er i hovedsak lagt til den kommunale barneverntjenesten og staten ved
Barne-, ungdoms- og familieetaten (Bufetat) (Bunkholdt & Kvaran, 2015, s. 19).
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Barneverntjenesten i kommunen

Barnevernets mandat er nedfelt i lov om kommunale barneverntjenester jf. Lov om
barneverntjenester (barnevernloven — bvl.) fra 1992. Barnevernstjenestens viktigste oppgaver
er i enkeltsaker a gi rad og veiledning, foreta undersgkelser av barns omsorgssituasjon og
treffe vedtak etter loven om hjelpetiltak og omsorgstiltak (barnevernloven, 1992). Videre
iverksetter barnevernstjenestene vedtak og falger opp saker og tiltak (Bunkholdt & Kvaran,
2015, s. 19). De som skal ta beslutninger i norsk barnevern ma gjere vanskelige avveininger
med stor grad av usikkerhet om hva som er til det beste for barnet, og barnevernets
beslutninger kan fa store konsekvenser for enkeltmennesker (Statens helsetilsyn, 2019, s. 3).
Det er mange hensyn a ta og det er ikke sa lett & bestemme hva som skal vektlegges i den
endelige beslutningen. I norsk barnevernlovgivning er det nedfelt et styrende prinsipp som
sier at man skal handle ut fra «barnets beste» og dette hensynet hjemles blant annet i bvl. § 4-
1. «Barnets beste» er ogsa en av baerebjelkene i Barnekonvensjonen (1989) jf. BK. art. 3 0g i
Grunnloven § 104 andre ledd. Det er ikke alltid apenbart hva som er til «barnets beste» og det
er et tolkbart uttrykk. Grgnvold & Storg refererer til Thomas (2005) som sier at man ikke har
en objektiv viten om dette og at det kan defineres ulikt i ulike kulturer og kontekster, samt det
kan vurderes ulikt avhengig av om vi har et kortsiktig eller et langsiktig perspektiv (Grgnvold
& Storg, 2012, s. 42).

Barne- og familieenheten i barneverntjenesten tilbyr veiledning, miljgterapi i hjemmet samt
ulike kurs til barn og familier som et frivillig hjelpetiltak. Veiledningen bestar blant annet av a
arbeide med endrings- og utviklingstiltak. Man har flere ulike kurs som skreddersys til de
ulike barn og familiene. For eksempel tilbys kurset Circle of Security (COS), som er et
foreldreveiledningskurs der formalet er & bedre samspill mellom barn og foreldre. Et annet
kurs er De utrolige &rene (DUA). Dette kurset skal hjelpe barn med atferds- og sosiale
vansker og deres familie. Formalet er & fremme barns psykiske helse ved a trygge foreldrene i
foreldrerollen, styrke barns sosiale-, emosjonelle- og problemlgsnings- ferdigheter, samt &
forebygge og behandle atferdsvansker (DUA, 2021).

Barnevernet som en del av helse- og sosialpolitikken
Malene for helse-, sosial- og barnevernstjenesten som blant annet innebzrer a sette brukernes
behov i sentrum, vil ikke alltid veere i overensstemmelse med krav om malstyring og

effektivitet (Bunkholdt & Kvaran, 2015, s. 17). | de senere arene har New Public management
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(NPM), som en markedsorientering, i stor grad blitt innfert for & effektivisere offentlig sektor
etter styringsprinsipper fra privat sektor (ibid.). Denne orienteringen har medfert innfgring av
resultatstyring, kostnadskutt, konkurranseutsetting og anbudsrunder, noe som stiller store krav
til samfunnsfaglig og etisk kunnskap hos yrkesutgverne, samt kjennskap til arbeid med
kvalitetssikring og internkontroll (ibid.). En viktig oppgave vil vere a utforme de offentlige
tjenestene slik at tiloudene har hgy kvalitet, er helhetlige og sammenhengende for brukerne
(Bunkholdt & Kvaran, 2015, s. 17). Backe-Hansen (2009) skriver at en konsekvens av NPM
er gkende vekt pa individuelle velferdsrettigheter, hvilket i stgrre grad enn far regulerer
makten til iverksetterne av velferdspolitikken og til profesjoner, forvaltere og lokalpolitikere
gjennom lovregler (Hatland, 2007) (s. 13). Dette innebaerer igjen at brukere kan bruke
individuelle rettigheter som argument i forhold til barneverntjenesten, det gir dem en sterkere
posisjon enn nar de bare kan appellere til at skjgnnsanvendelsen skal sla positivt ut for dem
(Backe-Hansen, 2009, s. 13). Videre skriver Backe-Hansen (2009) at en annen konsekvens av
NPM er gkt manualisering, forstatt som at arbeidet skal fglge forhandsdefinerte retningslinjer,
noe som igjen apner for gkt kontroll av innholdet i yrkesutavelsen (s. 13). Dette tilsier at
arbeidet til velferdsstatens tjenesteutgvere skal styres mye sterkere av regler og rutiner, dette
gir mindre rom for profesjonell skjgnnsutavelse og mindre autonomi for de profesjonelle
(Smith, 2004) (Backe-Hansen, 2009, s. 13). Det er mot dette bakteppet vi kan forsta at
barnevernets arbeid kritiseres for a bygge for lite pa vitenskapelig kunnskap og evaluering av
praksis, og for & mangle verktgy som kan brukes til & evaluere og dokumentere egen
virksomhet (Bergmark & Lundstrem, 2007) (Backe-Hansen, 2009, s. 13). | tillegg avdekker
media stadig historier om barn som ikke far den hjelpen de har behov for, enten ved at det
ikke gripes inn, ved at det gripes inn for hastig, eller ved at det settes inn feil tiltak (Statens
helsetilsyn, 2019, s. 3). Funn fra helsetilsynets rapport om tilsyn med barnevern «Det & reise
vasker gynene» (2019) konkluderer med at barn lyttes til, men deres erfaringer og kunnskaper
ma tillegges starre vekt (Statens helsetilsyn, 2019, s. 8). | tillegg sa har funn fra rapporten
medfart en del anbefalinger. Blant annet er det behov for & utvikle og implementere et verktgy
som bidrar til at ansatte gjegr vurderinger og analyser skriftlig slik at de er etterprgvbare og
kan brukes til & evaluere om situasjonen for det enkelte barnet blir bedre (Statens helsetilsyn,
2019, s. 8). Videre er det behov for a ta i bruk effektive hjelpetiltak som er tilpasset det
samlede ufordringsbildet mange av familiene har, samt at barnet ma involveres i stgrre grad i

planlegging, gjennomfaring og evaluering av hjelpetiltak (Statens helsetilsyn, 2019, s. 6,8).

1.6 Avgrensninger
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Studien er en fenomenologisk undersgkelse. Jeg har intervjuet familieveiledere i fra barne- og
familieenheten i barneverntjenesten for a fange opp deres opplevelser og erfaringer ved bruk
av FIT i mgte med barn og familier. A intervjue barn og ungdommer direkte ville vaert mer
omfattende og tidkrevende prosess gitt de regler som ma falges, og dette egner seg muligens

bedre i en lengre studie som for eksempel en doktorgradsavhandling.

1.7 Begrepsavklaringer

Barn og ungdom

Det finnes flere begreper som kan anvendes, men for a fa til en samlet og lett forstaelig helhet
har jeg i denne studien valgt & bruke begrepet bruker, barn, ungdom og familier som mottar
hjelp fra barnevernet. Mye av litteraturen og forskning innen FIT bruker begrepene klient og

pasient.

Barnets stemme

Det finnes flere begreper som brukes synonymt; deltakelse, brukerstemmen,
brukermedvirkning, medvirkning, medbestemmelse, barnets og ungdommens stemme og
hgring av barn. Jeg kommer til & bruke alle begrepene alt etter hva som er hensiktsmessig i

studien.

Veiledning

Litteratur og forskning innen psykoterapi og FIT bruker begrepet behandling mellom klient
og behandler. I oppgaven vil det bli brukt hovedsakelig samtaler og veiledning i stedet for
synonymer som; dialog, terapi og behandling.

Veileder

| barne- og familieenheten i barneverntjenesten brukes stillingsbegrepet veileder eller
familieveileder for de ansatte som jobber der. Jeg kommer til a bruke begrepene hjelper,
profesjonell og veileder alt etter hva som er hensiktsmessig. Mye av litteraturen og
forskningen innen psykoterapi og FIT bruker begreper; behandler, terapeut og psykolog. |

intervjuene brukte informantene selv mest begrepet veileder.

1.8 Oppgavens struktur

Oppgaven er bygget opp med fem kapitler:

13



Kapittel 1 presenterer bakgrunn for valg av tema, tidligere forskning pa omradet,
studiens formal og problemstilling samt barnevernets organisering og
oppgavefordeling. Avslutningsvis redegjer jeg for avgrensninger og

begrepsavklaringer.

Kapittel 2 presenterer teori som jeg mener er viktig for & belyse problemstillingen.

Kapittel 3 beskriver metodevalg og begrunnelse for denne.
Kapittel 4 presenterer funn.
Kapittel 5 drgftes funnene opp mot teori og tidligere forskning. Avslutningsvis

presenteres implikasjoner for praksis og videre forskning.
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KAPITTEL 2 - TEORETISK FUNDAMENT

| dette kapittelet presenteres teoretiske perspektiver, forskning og verdigrunnlag som er
relevant for denne studien og som kan belyse resultatene. Denne studien tar utgangspunkt i
tilbakemeldingsverktayet FIT og har fokus pa hvordan FIT kan bidra til & styrke barnets
stemme samt gke kvaliteten i barneverntjenesten. Hovedtemaer som vil bli utdypet naermere i
kapittelet er barnets stemme, kvaliteten i barnevernfaglig arbeid og FIT. Farst redegjar jeg for
barns medvirkning og lovverk for sa a se pa intensjonen og viktigheten av a styrke barnets
stemme. Videre tar jeg for meg intensjonen med & hgre pa barn, alder og modenhet samt
relasjonens betydning. Under tema kvaliteten i barnevernfaglig arbeid gar jeg n&ermere inn pa
begrepet kvalitet, et kunnskaps- og evidensbasert barnevern samt etikk i profesjonell praksis.
Auvslutningsvis redegjer jeg for FIT hvor det settes sgkelys pa intensjonen og bruken av

verktgyet for sa a se pa tidligere brukererfaringer og forskning med FIT.

2.1 Barnets stemme

2.1.1 Barns medvirkning er hjemlet i lov

Barns rett til & si sin mening og bli hart og respektert er et av de grunnleggende prinsippene i
FNs barnekonvensjon (BK, 1989) art. 12. | generelle kommentarer fra FNs barnekonvensjon
art. 12 sa poengteres det at for at brukermedvirkning skal kunne gjennomfares pa en
meningsfylt mate bar man fjerne alle juridiske, politiske, skonomiske, sosiale og kulturelle
hindringer som star i veien for at barn skal fa anledning til & bli hgrt og tilgang til
medvirkning i alle saker som angar dem (BK, 2009, s. 31). Det krever at man er beredt til
utfordre gamle forestillinger om barns evner og kapasitet, og oppmuntre til utvikling av et
miljg der barn kan utvikle og bruke sine evner (BK, 2009, s. 31). Det krever ogsa at man
sarger for ressurser og opplaring. Det vil vare en utfordring, men oppnaelig dersom det blir
«utviklet en kultur basert pa respekt for barn og deres synspunkter» (BK, 2009, s. 31).
Brukermedvirkningsperspektivet er sentralt i norsk offentlig forvaltning og dermed ogsa i
barnevernet. Det rettslige utgangspunktet som direkte skal sikre barns medvirkning finner
man i bvl. § 1-6 Barnets rett til medvirkning (ikr. 1 juli 2018). Nar man gar narmere inn i bvl.
8§ 1-6 sa star det at alle barn som er i stand til & danne egne synspunkter har rett til
medvirkning. Videre papekes det at barnet stemme skal lyttes til og synspunktene skal
vektlegges etter barnets alder og modenhet, og dermed bidra til & styrke barnets perspektiv,

posisjon og rettsikkerhet (Barnevernloven, 1992). Den juridiske definisjonen av barn referer
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generelt til personer som ikke har nadd myndighetsalder, jf. bvl. § 1-3 som definerer barn som
personer under 18 ar. Barns rett til deltakelse er blitt stadig sterkere understreket av Stortinget.
| 2003 ble barns rett til informasjon og deltakelse nar det skal tas beslutninger som angar dem,
senket fra tolv til sju ar i barnevernloven og etter fylt 15 ar kan barnet opptre som part i saken
hvis det forstar hva saken gjelder. Barns rettigheter under saksbehandlingen finner man i bvl.
§ 6-3 og medvirkningshestemmelsene er som falger; uttalerett fra 7 ar jf. § 6-3 farste ledd,
krav til grunngiving jf. bvl. § 6-3 andre ledd (15 ar partsrettigheter), Grl. § 104 farste ledd, BI.
§ 31, fvl. § 2 e) rett til & uttale seg samt bvl. § 1-7 Barneverntjenestens plikt til 2 samarbeide
med barn og foreldre. I forskriften til bvl. § 1-7 star det blant annet at en god dialog og
samarbeid mellom kontaktpersonen og barnet er en forutsetning for et godt barnevern
(Barnevernloven, 1992). Videre poengteres det at barn skal bli lyttet til og tas pa alvor og at
god kommunikasjon er avgjgrende for & skape tillit og samarbeid om barneverntiltak
(Barnevernloven, 1992). Halvorsen, Stjerng & @verbye (2016) skriver at barn og
ungdommers brukermedvirkning falger menneskerettighetene «som har som formal & verne
den enkelte mot maktmisbruk fra myndighetene» (s. 214). Veilederne opptrer ofte pa vegne
av myndighetene i sine mgter med barn og ungdommer, og har derfor et ansvar for a etterleve

menneskerettighetene i sitt arbeide (Halvorsen, Stjerng & @verbye, 2016, s. 214).

2.1.2 Intensjonen og viktigheten av a styrke barnets stemme

Brukermedvirkning

«ldealet om brukermedvirkning er et viktig ideal som kan oppsummeres i en ide om
likeverd», der partene er like verdige (Vike & Mgller, 2012) (Halvorsen et al., 2016, s. 219).
«Brukermedvirkning tar sikte pa a gi brukerne starst mulig kontroll over hjelpeprosessen i
dialog med de profesjonelle hjelperne» der brukeren skal trekkes aktivt inn i bade
planleggings- og beslutningsprosessen (Halvorsen et al., 2016, s. 216). Pa Helsedirektoratet
sin hjemmeside (2017) star det at brukermedvirkning er en lovfestet rettighet som kan bidra til
gkt treffsikkerhet i forhold til tiltak. Nar brukere kan pavirke omgivelsene gjennom egne valg
og ressurser vil det kunne styrke brukers motivasjon som igjen kan bidra til positiv
bedringsprosess (Helsedirektoratet, 2017). Halvorsen et al. skriver at barns
brukermedvirkning «inneberer ikke at brukerne skal ta avgjerelser pa egen hand» (20186, s.
219). Nar det gjelder barn i barnevernet er det farst og fremst snakk om at barna skal fa gi
uttrykk for en mening, om de har noen, enten direkte eller ved en representant (Halvorsen et

al., 2016, s. 219). Dette blir da en del av grunnlaget for at fagfolk eller rettslige instanser kan
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vurdere hva som er til barnets beste (Halvorsen et al., 2016, s. 219). Halvorsen et al.
poengterer at barn ofte er i en krysspress situasjon, og vil ikke barnet mene noe er ogsa det et
valg som bgr respekteres (2016, s. 219).

Empowerment (myndiggjering)

Begrepet empowerment har fatt sterre plass i sosialt arbeid og knyttes tydelig sammen med
begrepet brukermedvirkning. «<kEmpowerment handler om at barn og ungdom skal ha makt og
styring over egne liv, og sa langt mulig selv bestemme over sine levekar» (Bg, 2012, s. 84-
86). Man kan si at empowerment betyr «hjelp til selvhjelp» (Bg, 2012, s. 86). Ofte har barn og
ungdommer lav selvfglelse og liten tro pa egen mestring. For & fremme lzringsglede og
mestring bar veilederen styrke empowerment og likeverdig deltagelse i samtaler. Pa denne
maten kan empowerment for eksempel bidra til en god samarbeidsrelasjon og styrker troen pa
at en selv kan pavirke sin situasjon positivt. Studier utfert av Bandura (1997) viste at jo
sterkere brukeren trodde pa at en selv kunne bidra til endring jo bedre og mer overbevisende
ville resultatene bli (Wormnes, 2013, s. 12). Et sentralt begrep hos Bandura er self-efficency,
brukers tro pa egen mestringsevne (Wormnes, 2013, s. 12). Eksempelvis kan en bruker ha lav
tiltro til egen mestring i skolesammenheng og denne mestringstroen vil sa pavirke prestasjon
og motivasjon. Ifalge Wormnes vil kvaliteten i relasjonen og samarbeidet veere pavirket av
veilederens holdning om hvilken betydning empowerment har i behandlingsarbeidet
(Wormnes, 2013, s. 58). Bunkholdt (2017) er bekymret for om veilederne som jobber i
barnevernet far satt av nok tid til relasjons- og motiveringsarbeid rettet mot barn og ungdom.
Bunkholdt (2017) poengterer at dagens barnevern er preget av effektiviserings- og
tellingskrav og at det kan veere vanskelig a finne tid til langsiktig tillitsbyggende arbeid. Hun
er tydelig pd at hvis det ikke blir satt av nok tid til relasjonsbygging og gode dialoger hjelper
det lite med virkningsfulle gode metoder hvis konteksten er fiendtlig (Bunkholdt, 2017).

Individet som ressurs — sosialiserings mal

Innen fagfeltet sosialpedagogikk fokuserer man blant annet pa individet som ressurs. Bg
(2012) skriver i sin bok at «nar ressurs- og empowerment-modellen fungerer pa sitt beste, er
resultatet livsmestring» (s. 90). Ressursmodellens mal kan sammenfattes i uttrykk som
livsmestring, livsdyktighet, livskvalitet og motstandsdyktighet (resiliens) (Bg, 2012, s. 90).
Ressursmodellen er optimistisk og stoler pa at individet streber etter & mestre livet og at det
har evne til utvikling og selvregulering (Bg, 2012, s. 84). Modellen er grunnlagt pa progressiv

metodikk, dvs. at den begynner pa det modenhets- og ferdighetstrinnet det enkelte individ star
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pa (Bg, 2012, s. 84). For barn betyr det eksempelvis at vi fra begynnelsen av stimulerer evner,
ferdigheter, kreativitet og prososial atferd i sma trinn — fra det lette til det vanskelige, fra det
enkle til det sammensatte, fra det kjente til det ukjente (Bg, 2012, s. 84-85). Utgangspunktet
er hva barn er flinke til og interesserer seg for, hva de mestrer og har mulighet for (Bg, 2012,
s. 85). «Ett sentralt poeng er gradvis a stimulere den enkelte til & pata seg ansvar for egne
valg, egne handlinger og for vedlikehold av helse- og kompetanse; kort sagt ansvar for a delta
i dannelsen av egen personlighet» (Bg, 2012, s. 85). Bg skriver at en rgd trad i FNs BK er
gnsket om at hvert barn skal utvikle en prososial atferd som trygg identitet og god selvverd-
opplevelser som skal tjene barnet selv og fellesskapet til gode (Bg, 2012, s. 13). «Motsatt, nar
mangelmodellen fungerer pa sitt verste» undergraves «personlig ansvar samt evne og vilje til
mestring; dessuten bergrer den deltakelse i samfunnsprosessene» (Bg, 2012, s. 90).
Konsekvenser av mangelmodellen er blant annet passivisering (man blir handlingslammet og
frargvet tiltak og initiativ), invalidisering (leerer hjelpelgshet) og ansvarsfraskrivelse (der man
bergves ansvar for egen vekst, helse og forbedring) (Bg, 2012, s. 90). Forskeren Ogden med
flere (Ogden 1995; Ohman 1996; Cartledge og Kleefeld 1996, Ba 1991a, 1999; Faysand
2000, Foros og Vetlesen 2012) har gjort funn som viser sammenhenger: nar barn er sterkt i en
egenskap, tenderer det ogsa mot a vere sterkt i andre egenskaper — og omvendt (Bg, 2012, s.
91). Egenskaper som for eksempel sosial kompetanse, selvoppfatning, motivasjon,
skoleflinkhet, selvregulering og viljestyrke (Bg, 2012, s. 91). Forskerne kunne dessuten
pavise klare sammenhenger mellom egenskapene (eksempelvis motivasjon) og

miljgkvaliteten (eksempelvis hjem, nettverk og lokalmiljg) (Bg, 2012, s. 91).

Mestring og sosial deltakelse

«Sommerschild (1998) er opptatt av faktorer som fremmer livsmestring» der hun trekker frem
to kjernebegreper; tilhgrighet og kompetanse (Bg, 2012, s. 95). | det farste legger hun serlig
vekt pa det & veere forankret i et verdi- og kulturfellesskap (for eksempel en familie eller et
nettverk) hvor man opplever stgtte og forutsigbarhet (Bg, 2012, s. 95). Det andre
kjernebegrepet «kompetanse» definerer Sommerschild som det & kunne noe, vere til nytte, ta
ansvar, vise empati og fa bekreftelse pa egenverdi (Bg, 2012, s. 95). Ut fra ressursmodellen
forstas dette slik at nar vi star overfor barn vi skal oppdra og veilede handler det om a styrke
og stimulere komponentene innen; selvverd, mening — fale seg som en viktig partner i et
samarbeid, troen pa at vi kan virke inn pa ting, ha tro pa lgsninger, samt tar ansvar for egne
handlinger (Bg, 2012, s. 95). Pa denne maten mener Sommerschild at barnet utvikler

mestringskompetanse som kan brukes i alle deler av livet, selv der hvor belastningene kan
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veere toffe (jf. Klefbeck & Ogden, 1995, s. 36-49) (Bg, 2012, s. 95). | var kultur vektlegges
individuell utfoldelse (Bg, 2012, s. 107). Dette har blant annet sammenheng med at den
styreformen vi har valgt, demokratiet, forutsetter individualitet, originalitet, mangfold og evne
til selvstendige valg (Bg, 2012, s. 107). Idealet er det frie, selvbaerende menneske som patar
seg ansvar for egen helse, selvrealisering og vaeremate; dette kalles individualpedagogikk (Bg,
2012, s. 107). Samtidig forventes det at vi patar oss omsorg for andre, samt ansvar for miljg
og fellesskap i ordenes omfattende betydninger (Bg, 2012, s. 107). «Det at barn opplever a bli
sett og lyttet til, & bli inkludert, og faler at de betyr noe personlig og far delta i interaksjoner
med andre, ser ut til 4 styrke den personlige mestringsfglelsen (Sommer, 2014, s. 158).
Mestring er neer forbundet med a falge seg trygg pa andre og ha god selvtillit (Berk, 2009)
(Sommer, 2014, s. 158). Dette er avgjgrende for sma barn som lever pa sine forskjellige
sosialiseringsarenaer med mange komplekse sosiale forhold (Sommer, 2014, s. 158). Mestring
kombinert med en fglelse av trygghet pa og tillit til andre motiverer ogsa barnet & engasjere
seg sosialt (Sommer, 2014, s. 158). | Baumrinds utviklingspsykologiske forskning (1978,
1988) antydes det at nar foreldre balanserer kravene og reagerer pa barnas behov uten a vare
ettergivende (myndig oppdragelsesstil), fremmes utviklingen av barnets selvtillit og sosiale
motivering (Sommer, 2014, s. 158). Videre mente Baumrind (1978, 1988) at myndige voksne
karakteriseres ved at de stiller krav og setter tydeligere grenser, samtidig som de viser
forstaelse for barna (Sommer, 2014, s.158). For eksempel at foreldrene lytter til barnas
synspunkter og argumentere med dem ved a oppmuntre til deltakelse i familiens
beslutningsprosesser. Andre positive dokumenterte funn (Laird mfl., 2003) har vist at effekten
av en myndig oppdragelsesstil farer til fraveer av lovbrudd i ungdommen (Sommer, 2014, s.
164).

Kulturtilegnelse hos sma barn - kompetanse og laering

«l tradisjonell utviklingspsykologi har sma barns kulturtilegnelse vanligvis blitt vurdert
lgsrevet fra hverdagens praksis, basert pa definerte stadier» og har blitt malt ved hjelp av
standardiserte tester (Sommer, 2014, s. 108). En annen og bedre tilnaerming innen
barnepsykologien er ifglge Sommer a se pa «kompetanseutvikling gjennom deltakelse» som i
hovedsak er et spgrsmal om 4 lzere a fungere i et sosialt og kulturelt fellesskap (Sommer,
2014, s. 108). Der leerer barnet gjennom sosiale mgater gradvis a handle effektivt, ansvarlig og
hensiktsmessig i en rekke mikrokulturelle sammenhenger (Sommer, 2014, s. 108).
Kulturtilegnelse og deltakelse krever en leeringskompetanse hos barnet som gjar det i stand til

a samhandle pa en relevant mate i bestemte situasjoner, noe som ofte reguleres av implisitte,
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kulturelt definerte regler for oppfersel, og der sosial samhandling og individuelle uttrykk
verdsettes (Sommer, 2014, s. 108). Kompetanseutvikling er derfor forankret i hverdagslige
sosiale relasjoner, med sine regler og sedvaner, og blir falgelig vurdert i spesifikke
kontekster» (Sommer, 2014, s. 108). | en hverdagskultur som verdsetter barnets sosiale
gjensidighet og personlige ansvar, sammen med barnets opplevelse av det jeg gjar, oker
motivasjonen hos barnet (Sommer, 2014, s. 109). «@kende sosial gjensidighet, ansvar,
kulturell funksjonalitet og motivasjon anses som utviklingsmessige progresjon og belyser
hvordan barn blir aktive sosiale deltakere i hverdagskulturen» (Sommer, 2014, s. 109). Denne
tilnermingen kan spesifiseres ytterligere og inkluderes i pedagogiske betraktninger om learing
(Sommer, 2014, s. 109). «Deweys bergmte prinsipp om learning by doing gjelder for sma
barn» (Sommer, 2014, s. 123). Ifglge Dewey er all kognisjon situert, det vil si at den skjer i en
bestemt sammenheng (Sommer, 2014, s. 123). Brinkmann (2006) sitert i Bg sier at laering
skjer gjennom deltakelse og ikke gjennom passiv observasjon (2014, s. 123). «Kontinuerlig
og aktiv innhenting av erfaring og vaner i hverdagen utgjer kjernen i hva og hvordan sma
barn leerer» (Sommer, 2014, s. 123). Sommer poengterer at «varig laering skjer primeert
gjennom barnets aktive, subjektive behandling av og erfaringer med de sosiale og fysiske
omgivelsene» (Sommer, 2014, s. 125). Med andre ord sa leerer barn gjennom aktiv deltakelse

i dagligdagse rutiner og relasjoner.

A samtale med barn

A samtale med barn i barnevernet er mye mer enn bare  snakke med dem (Bunkholdt &
Kvaran, 2015, s. 142). «Til tross for krav i lov og konvensjoner ser det ut til a veere vanskelig
a gi barn en posisjon som oppfyller kravene i BK og barnevernloven» (Bunkholdt & Kvaran,
2015, s. 143). «Forskere ved Regionalt kunnskapssenter for barn og unge — Nord har
identifisert tre forhold som kan sies a veere barrierer mot & inkludere barn og vektlegge deres
mening (Strandbu, 2011); 1) frykt for & belaste barnet for eksempel ved a utsette det for
lojalitetskonflikter (barns lojalitet til foreldrene er sterk), 2) barnevernsarbeideres opplevelse
av for darlig kompetanse i a snakke med barn, 3) vanskeligheter med a tilrettelegge for
samtaler med barn» (for eksempel tid og sted) (Bunkholdt & Kvaran, 2015, s. 143). Vi vet at
retten til & si sin mening slett ikke er uproblematisk for voksne, mens det for barns
vedkommende er gnskelig, men ikke uten risiko, & invitere dem til & si sin mening» for
eksempel om forhold i hjemmet (Bunkholdt & Kvaran, 2015, s. 144). De fleste foreldre stiller
seg apne for at barn bade gir og far informasjon om egen sak, men i noen barnevernssaker er
det ikke sa enkelt (Bunkholdt & Kvaran, 2015, s. 144). «Noen foreldre vegrer seg for a la
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barna fortelle om hva som skjer i familien og hva barna synes om hvordan de har det»
(Bunkholdt & Kvaran, 2015, s. 144). Det kan veere mange grunner til det, for eksempel tap
eller trussel om tap i prestisjefylt rolle, frykt for stempling pa grunn av avvik fra normer og
verdier, eller frykt for tap (Bunkholdt & Kvaran, 2015, s. 144).

2.1.3 Alder og modenhet

Hva man skal snakke med barn om, og hvordan man skal oppfatte det de sier, ma vurderes
bade ut fra alders- og modenhetsniva, ut fra det vi vet om hvordan barn reagerer pa a vokse
opp i omsorgssvikt, og ut fra deres naturlige reservasjoner mot innsyn fra fremmede
(Bunkholdt & Sandbak, 2008, s. 136). For barn i alderen fra ca. «seks-syv ar og opp til
tenarene, er lojaliteten betingelseslgs (Bunkholdt & Sandbak, 2008, s. 137-138). At barns
lojalitet er betingelseslas, betyr at de vil opprettholde et overveiende positivt bilde av
foreldrene, gnske a gi dem kjerlighet og forsvare dem, uansett hva slags omsorg de selv far
(Bunkholdt & Sandbeek, 2008, s. 137-138). De er lojale mot foreldrene fordi de er foreldrene
deres (Bunkholdt & Sandbak, 2008, s. 137-138). Ut fra dette kan barn benekte at de blir
darlig behandlet og kalle foreldrene for eksempel strenge, men rettferdige (Bunkholdt &
Sandbak, 2008, s. 137-138). Det er imidlertid ikke automatikk i dette heller. Noen barn,
seerlig de eldre, kan veere tydelige pa at foreldrene behandler dem darlig og aktivt gnske a
forandre sin livssituasjon (Bunkholdt & Sandbak, 2008, s. 137-138). Vi ma med andre ord
vurdere hvert enkelt barns holdninger til foreldre og omsorgsituasjonen og la disse styre hvor
tett og raskt vi kan naeerme oss a fa barnets egen fremstilling av livet i familien» (Bunkholdt &
Sandbak, 2008, s. 137). Studien til Gisholt med flere (2007; Moldestad, Havik & Hansen,
1998; Norum, 2013; Vis & Fossum, 2013) viser at hgring av barn i fylkesnemnda er en
kompleks og komplisert affeere fordi barn er sveert ulike (Studsred, Hovland & Bie, 2017, s.
77). Det er individer med ulik alder og modenhet, arvelige disposisjoner, interesser, klasse,
kjenn, sprak og kultur, for & nevne noe (Studsred et al., 2017, s. 64). Selv om barna vil ha ulik
erfaring og kompetanse til & uttale seg, har barna likevel ofte viktig kunnskap om det
fylkesnemnda skal avgjgre (Cashmore, 2011) (Studsred et al., 2017, s. 64). Barnets meninger
kan dessuten veere flyktige og skiftende, og det er vanskelig a vite hva en skal legge vekt pa»
(Studsred et al., 2017, s. 77). For eksempel uttalte en nemndleder «Hva er det egentlig vi
harer her? Er det barnets mening, eller er det foreldrenes mening?» (Studsrgd et al., 2017, s.
77). «Flere (nemndledere) fremhevet» ogsa problemomrader som vanskeliggjorde tolkning,
slik som barns lojalitet til foreldre eller fosterforeldre» (Studsred et al., 2017, s. 71).

Rettighetene alene vil ikke vere tilstrekkelig for at barn anerkjennes, blir vist respekt, far
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gjere erfaringer eller oppleve at de er nyttige (Qvortrup, 2010) (Studsrad et al., 2017, s. 77).
Det er fortsatt et forbedringspotensial med for & lage gode ordninger som gjgr at barn kan fgle
at det er trygt nok, slik at de kan fa hjelp til & utvikle en mening, gi uttrykk for den og fa
synspunktene vurdert av nemda (Studsred et al., 2017, s. 77).

2.1.4 Hvorfor skal man hgre pa barn?

Dunn og Brown (1991) papeker at de sma barna som fremstar som falelsesmessige
velbalanserte, er de som har foreldre som inkluderer dem i samtaler og diskusjoner om
falelser og forhold (Sommer, 2014, s. 154). Barn av foreldre som bruker en demokratisk
myndig tilneerming, fungerer ogsa bra innenfor en rekke utviklingsmessige omrader (jf.
Baumrind banebrytende forskning, 1978, 1988, 1991) (Sommer, 2014, s. 154). Barns
inkludering i diskusjoner og balanserte beslutningsprosesser har mye a si for sma barns
utvikling av personlig og sosial kompetanse (Sommer, 2014, s. 154). Sommer poengterer
videre at verbale forhandlinger krever kompetanse og pa den maten utvikler barna i tillegg
komplekse sprakferdigheter (Sommer, 2014, s. 154). Nar vi skal forsta viktige aspekter ved
utviklingen til dagens barn, er foreldrenes inkludering av barna en viktig faktor sammen med
tre viktige fenomener som har veert drivkraften bak forhandlingskulturen; humanisering,
demokratisering og individuasjon (Sommer, 2014, s. 156). Fenomenet humanisering
«karakteriserer den senmoderne kulturelle tanken om at barn er mennesker som vi ma ta
hensyn til» (Sommer, 2014, s. 156). Der sies det at barn har rettigheter som alle andre og ma
behandles med respekt (Sommer, 2014, s. 156). | forhandlingsfamilien kan humanisering
uttrykkes pa felgende tre mater; bli sett og hart, inkludert, samt at barnet er unikt og har unike
behov. | den fgrste maten innen humanisering bli sett og hart forventes barn ikke lenger a
vaere usynlige i familien, men skal bade ses og hares (Sommer, 2014, s. 156). Dette synet
kommer til uttrykk i en rekke situasjoner som for eksempel; foreldrenes stolthet over barnets
farste forsgk pa a snakke og a ta de farste uste skrittene, til at & la barnet fa fortelle hva det
har lyst til & ha pa seg i barnehagen (Sommer, 2014, s. 156). Den andre er inkludere, der barn
fra relativt tidlig alder far bli med pa a ta beslutninger som pavirker dem selv og familien
(Sommer, 2014, s. 156). Inkludering kan for eksempel vare at den voksne kan sgrge for at
barnet faler at det deltar, forstar hva som skijer, og aktivt far lov til & bidra i forholdet
(Sommer, 2014, s. 156). Den tredje og siste maten har personlig betydning der barnet er unikt
og har unike behov (Sommer, 2014, s. 157). Troen pa at hver person er unik overfgres til
unge, og individuasjon gjennomsyrer familielivet pa mange mater (Sommer, 2014, s. 157).

Kjernefamilien som bestar av individer som hgrer sammen og som viser hverandre kjeerlighet
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og lojalitet, baner vei for intimitet, gjensidig binding og anerkjennelse av enkeltindividet
(Sommer, 2014, s. 157). Det andre fenomenet i forhandlingskulturen er demokratisering.
Demokratisering i hverdagslivet vil si at barn blir hart nar det tas beslutning som angar dem,
og kanskije ogsa i familien generelt sett (Sommer, 2014, s. 157). Demokratisering betegner en
spesifikk og praktisk mate & leve sammen pa sett i en samfunnsmessig mikrokontekst
(Sommer, 2014, s. 157). Demokratisering som ontogenetisk prosess (individets psykiske
utvikling og dannelsen av kulturelle enheter som for eksempel holdninger og skikker) dreier
seg hovedsakelig om & utvikle holdninger og kompetanse som er viktig for & kunne delta og
leve i en samarbeidskultur, i en sosial her og na-kontekst der konflikter ikke lgses gjennom
vold eller autoriteere regler (Sommer, 2014, s. 157). Det krever at deltakerne gradvis leerer a
balansere sin individualitet, oppfatningen av at de selv er unike, opp mot hensynet til
fellesskapet for eksempel ved a veere personlig synlig og bruke argumenter og diskusjoner
som verktgy i sosiale forhandlingsprosesser med kompromiss som felles mal (Sommer, 2014,
s. 157). Denne demokratiske holdningen er en sarlig viktig barndomserfaring som far store
konsekvenser for barnets tilegnelse av kultur og deres holdninger til samvaer med andre
(Sommer, 2014, s. 157). | forhandlingsfamilien kan demokratisering uttrykkes pa falgende
mater som at regler kan endres og at barn har rettigheter og blir lyttet til (Sommer, 2014, s.
157). Det at barna blir lyttet til og inkluderes har viktige perspektiver fordi deltakelse i
beslutninger er et grunnleggende aspekt i alle demokratiske sosiale grupper (Sommer, 2014, s.
158). Gradvis utvikling av den forhandlingskompetansen som trenges for a delta i
demokratiske grupper er en viktig del av oppdragelsen, noe som far faglger ikke bare innen
familien, men ogsa i barnehager og skole (Sommer, 2014, s. 158). Sma barns
farstehandserfaringer med alderstilpasset demokrati er deres farste sgkende skritt mot full
deltakelse i forhandlingskulturen, og er derfor en viktig del av den kulturelle lzeringsprosessen
(Sommer, 2014, s. 158). «Det at barn er vant til & bli behandlet som et individ, en unik person,
a bli sett og hart og involvert i beslutninger i familien, kan ha stor betydning for hvordan
barna forholder seg til andre i offentligheten» (Sommer, 2014, s. 160). «Sma barn som
oppdras i en forhandlingskultur og har trygge relasjoner til foreldrene sine, kan innta det

offentlige rom med selvtillit og trygghet» (Sommer, 2014, s. 160).

2.1.5 Relasjonens betydning
Som menneske kommer vi ikke utenom en eller annen relasjon sa lenge vi samhandler med
andre. Ifglge Ragkenes og Hanssen er relasjonen det som skjer i mgte mellom to eller flere

mennesker og er bygd pa en samhandlingsprosess som fremmer trygghet, tillit og en
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opplevelse av tilknytning og troverdighet (Rekenes & Hanssen, 2015, s. 27). Viktigheten av
en god relasjon bidrar blant annet til at barn og ungdommer apent og trygt kan ta opp ting de
er opptatt av eller at en selv har bedre forutsetninger for a lgse og handtere konflikter pa en
god mate. De fleste undersgkelsene som har vert utfgrt om relasjonens betydning har veert
innen det psykoterapeutiske fagfeltet. Flere studier fremhever relasjonens betydning i forhold
til et godt behandlingsutfall. Forskning utfart av Orlinsky, Grave & Parks (1994) kunne
bekrefte at kvaliteten pa forholdet mellom bruker og fagperson var den viktigste faktoren for
et positivt behandlingsresultat (Wormnes, 2013, s. 18). Annen forskning utfart av Norcross
(2010) viste at kvaliteten pa behandlingsrelasjonen pavirket mottakelighet og troen pa positiv
endring hos bruker (Wormnes, 2013, s. 192). Tidligere forskning utfgrt av Lambert (1983)
viste at relasjonen som utviklet seg mellom en fagperson og bruker var en sterk bidragsfaktor
som stimulerte til endring og personlighetsforandring hos bruker (Wormnes, 2013, s. 192).
Forskningsfeltets undersgkelser viser at relasjonen ofte betyr mer enn metodene fagpersonen
bruker. Studier innen sosialt arbeid kunne ogsa bekrefte at kvaliteten pa relasjonen mellom
fagperson og bruker var viktigere enn selve metoden som ble brukt. Forskning utfert av
Bernler, Johnsson & Skarner (1993) konkluderte med at faktorer som var det viktigste for
brukerne i relasjonen og samtalen var at fagpersonen forstod, trodde og mgtte dem som

medmennesker (Rgkenes & Hanssen, 2015, s. 19).

2.2 Kvaliteten i barnevernfaglig arbeid

2.2.1 Kunnskapslgft og DigiBarnevern

| rapporten «Strategi for et samlet kunnskapslgft for utsatte barn og unge» skriver Norges
forskningsrad at «vi far farst til en helhetlig, kunnskapsbasert politikk og praksis nar det er
etablert et koordinert og helhetlig kunnskapsgrunnlag, etterfulgt av malrettede virkemidler»
(Forskningsradet, 2021, s. 3). Departementet (BFD) og Bufdir prioriterer utviklingen av et
kunnskapsbasert barnevern i sin forskningsstrategi for 2016-2020 (Barne- og
likestillingsdepartementet, 2016). Fokuset skal blant annet vere pa a innfare strengere
kompetansekrav, sikre medvirkning, systematisk arbeide ved a benytte anerkjente metoder i
arbeid og samarbeid med barn samt gjennomfgre analyser (Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet, 2020). Et annet nasjonalt initiativ er DigiBarnevern som er pa fremmarsj i
norsk barnevern og som ble startet i 2016 for & gke god og effektiv hjelp til barn og unge som
trenger det (Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, 2020). DigiBarnevern skal fokusere pa

effektmalene som sporbarhet og kontrollerbarhet i all saksbehandling, rask behandling samt
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effektiv og god utnyttelse av samfunnets ressurser (Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet,
2020). I tillegg skal man fokusere pa hjelp som skal virke til rett tid, reell mulighet til
medvirkning, samt styrke rettssikkerheten til brukerne (Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet, 2020).

2.2.2 Begrepet kvalitet

Det finns flere mater & forsta begrepet kvalitet pa. Kvalitet er ikke et ngytralt ord, det er et
sosialt konstruert begrep og det handler heller om at vi ma relatere dette begrepet il
barnevernets verdigrunnlag og mal (Tiller, 1992) (Kvistad & Sgbstad, 2018, s. 30). Vi
snakker om at noe er utsgkt eller har verdifulle egenskaper (Kvistad & Sgbstad, 2018, s. 30).
Kvalitet vil for mange handle om det som er holdbart, det som fungerer godt og i denne
sammenheng betyr kvalitet det som er bra, som er verdt noe, det vi gir verdi og tillegger
verdifulle egenskaper (Kvistad & Sgbstad, 2018, s. 27). Faglige vurderinger og forskning kan
si noe om hva som erfaringsmessig holder mal og har god kvalitet. | tillegg til slike faglige
vurderinger vil ofte vare egne prioriteringer og personlige verdier komme inn i bildet i vare
vurderinger av hva som er godt og hva som er mindre bra (Kvistad & Sgbstad, 2018, s. 26-
27).

A skape forutsetninger for kvalitetsutvikling

Kvalitetsutvikling i barnevernet innebaerer kompetanseutvikling, en utvikling som bergrer de
ansattes handlinger og vaeremater, holdninger og verdier (Kvistad & Sgbstad, 2018, s. 111).
Kvistad & Sgbstad skriver at forutsetning for kvalitetsutvikling er bevisstgjaring og utvikling
av personalets kompetanse (2018, s. 126). Kompetanseutvikling og kunnskapssgking er
komplekse sammensatte prosesser og for at disse skal vere dyptgripende, erkjennende og
bevisstgjgrende ma den enkelte ansattes personlige kompetanse bekreftes og utfordres
gjennom egenvurdering og refleksjon over egne handlinger (Kvistad & Sgbstad, 2018, s.
126). Kvistad & Sgbstad beskriver at kompetansen viser seg i evnen til & bedemme,
gjennomfgre analyser, se forskjeller og likheter i situasjoner, tolke fenomener, bytte
perspektiv, se alternative muligheter og ut fra dette vite hva som er de rette handlinger
(Kvistad, 1997) (Kvistad & Sgbstad, 2018, s. 124). Kompetanseutvikling inneberer refleksjon
over egne handlinger og bevisstgjgring om dette a se barnet, og det handler om & se hvordan
egne vante handlinger kan gjares til gjenstand for refleksjon (Kvistad & Sgbstad, 2018, s.
125). Dette kan igjen fare til nye handlinger, som berer preg av a se barnets intensjoner pa
nye mater (Kvistad & Sgbstad, 2018, s. 125).
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2.2.3 Et kunnskap- og evidensbasert barnevern

Backe-Hansen (2009) «tar opp ulike problemstillinger» i sin fagartikkel «som kan knyttes til»
et kunnskapsbasert barnevern, «med utgangspunkt i en diskusjon av evidensbasert praksis og
evidens» (Backe-Hansen, 2009, s. 1). Backe-Hansen stiller sparsmalet i sin fagartikkel «er
kunnskap synonymt med evidens, slik at evidensbasert praksis og kunnskapsbasert praksis i
praksis er det samme?» (Backe-Hansen, 2009, s. 1). Backe-Hansen skriver at det er flere

mater a forsta evidensbasert praksis pa, ogsa i sosialt arbeid og barnevern (2009).

Om evidensbasering i barnevern

At en metode er evidensbasert, betyr at metodens effektivitet har stette i forskning eller er
empirisk dokumentert. Det er et sterkt gnske i fra BFD og Bufdir at barnevernet skal kunne
dokumentere at metoder som brukes farer til en positiv endring i problemet den er ment &
treffe. Miller som utviklet dataverktayet FIT sier at metoden ikke bare er i samsvar med
evidensbasert praksis (EBP) men er selve definisjonen av EBP (Miller, 2017, s. 12). Miller's
definisjon av EBP tar utgangspunkt i amerikansk psykologforening (APA, 2006) som har sitt
utspring i evidensbasert medisin (EBM). «EBP er integrering av beste forskningsevidens med
klinisk ekspertise og pasientenes verdier» (Miller, 2017, s. 12). Men Miller poengterer at
ifelge definisjonen av EBP ma hver terapeut bruke sin kliniske ekspertise til a tilpasse det vi
vet om effektiv behandling til den individuelle klient (Miller, 2017, s. 12). 1 2013 ble FIT
inkludert pa listen over evidensbaserte tilganger for The National Registry of Evidence-based
Practices (EBP) and Programs i USA (Bargmann, 2017, s. 12). Ifalge Backe-Hansen sa har
alle metodiske tilnsermingsmater sine sterke og svake sider, og ingen tiltak hjelper alle (2009).
De som utforsker og evaluerer effektene av en intervensjon har derfor uansett ansvar for &
vurdere resultatene kritisk, og dele vurderingene med andre som kan fgre prosessen videre
(Backe-Hansen, 2009, s. 9). Backe-Hansen (2009) skriver at man kan ikke forkaste tanken om
evidensbasert praksis fordi kravet om at praksis i starre grad ma rettferdiggjeres gjennom
effektstudier vil veaere der uansett, likeledes kravet om at kunnskapsgrunnlaget for praksis ma
veere holdbart vitenskapelig og bli formidlet pa en slik mate at ogsa andre kan vurdere
holdbarheten (Backe-Hansen, 2009, s. 9). Derfor, sier Backe-Hansen, har ogsa barnevernet
som profesjon interesse av a rettferdiggjere sin posisjon i dagens velferdspolitiske klima
(2009, s. 9). Backe-Hansen mener at vi har noen begrensninger ved EBP i en
barnevernkontekst og etterlyser samtidig en apen diskusjon om hva evidens kan og bar vaere

nar betegnelsen evidensbasert praksis skal brukes i norsk barnevern (Backe-Hansen, 2009, s.
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10). En av begrensningene er at de profesjonelle ma ha tilgang til ngdvendig teknologi og tid
til & gjennomfare computerbaserte sgk (Backe-Hansen, 2009, s. 11). Backe-Hansen mener at
norske sosialarbeidere vil mate spesielle utfordringer ettersom databasene stort sett ikke
inneholder norske eller nordiske studier, dessuten forutsetter de gode engelskkunnskaper
(Backe-Hansen, 2009, s. 11). I tillegg til dette kommer det at & fa satt av tid til faglig
oppdatering i en hektisk hverdag, krever at organisasjonen man arbeider i prioriterer dette,
hvilket er en reell og vedvarende utfordring for alle forsgk pa & implementere ny praksis
(Backe-Hansen, 2009, s. 11).

Krav om gkt dokumentasjon av effekt

Backe-Hansen skriver at dagens interesse for et kunnskapsbasert barnevern ma ses i
sammenheng med kravene om at profesjonelle pa en rekke velferdsomrader skal kunne
dokumentere vitenskapelig hva som virker, og dette har vokst seg stadig sterkere de siste
tidrene (Backe-Hansen, 2009, s. 13). Det samme har kravet om bedre effektivitet (Mullen &
Steiner, 2004; Mullen, Bellamy & Bledsoe, 2008) (Backe-Hansen, 2009, s. 13). Backe-
Hansen understreker i sin artikkel at verken EBP eller kunnskapsbasert praksis er drevet fram
av profesjonen selv eller av forskere innen barnevernsarbeid eller sosialt arbeid (Bergmark &
Lundstregm, 2006) (Backe- Hansen, 2009, s. 13). Lagnne skriver at forskning er vitenskap og
vitenskap er systematisert kunnskap og at det er mange mater a systematisere kunnskap pa
(Lanne, 2015, s. 51). Hun understreker videre at teorier er nyttige for & forsta begreper,
fenomener og sammenhenger og at teorier kan klargjare egne kunnskaper, erfaringer og
analyser (Lgnne, 2015, s. 51). Og hun sier at det er vanskelig & bygge et faglig fundament pa
praksiserfaringer alene (Lenne, 2015, s. 51).

2.2.4 Personlig kompetanse og etikk i profesjonell praksis

Personlig kompetanse er summen av de kunnskaper (teoretiske, praktiske og
erfaringsmessige) verdier, holdninger og ferdigheter som gjenspeiles ved yrkesutgverens
tenke- og handlemate (Lanne, 2015, s. 55). Den personlige kompetanse har sterk innflytelse
pa hvordan en barnevernsarbeider utgver sitt skjgnn (Lgnne, 2015, s. 55). Til en viss grad
kreves erfaring, modenhet og innsikt (Lanne, 2015, s. 55). Den personlige kompetansen vil
ogsa endre sine forutsetninger ettersom yrkesutgveren utvikler sin profesjonalitet gjennom
erfaringer i praksisfeltet (Lgnne, 2015, s. 55). «I barnevernsarbeiderens mgte med barn og
familie vil empati, evnen til a kunne sette seg inn i en annens livsverden, lytte til og skape et

grunnlag for felles forstaelse og neerhet, veere et viktig personlig kompetanseomrade» (Lanne,
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2015, s. 55). Etisk refleksjon star sentralt i alle barnevernfaglige virksomheter. Etisk
kompetanse er en blanding av praktisk ferdighetskunnskap, fagkunnskap og moralsk
handlingsklokskap (Aadland, 2018, s. 13). Moral handler om a omsette gode normer i praktisk
handling, mens etikk er det tankemessige arbeidet med de vanskelige handlingsvalgene
(Aadland, 2018, s. 13). Aadland skriver at etikk er systematisk refleksjon over moralsk
handling og blir gjerne kalt profesjonsetikk (Aadland, 2018, s. 16). Der «profesjonsetikken
dreier seg om et samspill mellom allmenn og fagspesifikke normer og verdier (Aadland, 2018,
s. 16). Profesjonsetikken utgjer derfor en klar utviding av den moralske demmekraft hos den
profesjonelle og en skjerping av forventinger til moralsk oppfarsel ut over det rent
allmennetiske nivaet (Aadland, 2018, s. 16). Lenne poengterer at «for & mgte de utfordringene
som befinner seg i skjeringspunktet mellom barn og unges omsorgssituasjon og privatlivets
fred — er det ngdvendig med bade forskningsbasert kunnskap, erfaring, modenhet i
refleksjoner og grunnleggende verdier som samsvarer med samfunnsoppdraget (Lgnne, 2015,
s. 51). Et kunnskapsbasert barnevern bergrer mange sider og er en sammensatt utfordring
(Lgnne, 2015, s. 51). Det a jobbe for barn og unges fremtidige trygghet pa ivaretagelse av
omsorg og utvikling krever stor innsikt og god faglig selvtillit hos de som jobber i barnevernet
(Lanne, 2015, s. 51). Lenne avslutter med a si at utdanningsinstitusjonene ma vere tett pa
forskningen og denne ma gjares tilgjengelig for alle som jobber med og er interessert i barn
og ungdoms beste, der praksisfeltet ma veere endringsvillig og dynamisk (Lenne, 2015, s. 51).

23 FIT

2.3.1 Systematisk tilbakemelding

Valla (2018) skriver at tilbakemeldinger er en viktig og dagligdags del av kommunikasjonen
oss mennesker imellom og det er noe vi gjar hele tiden, likevel er det vanskelig bade a gi og
ta imot tilbakemeldinger (s. 45). En viktig del av dataverkteyet Feedback Informed Treatment
(FIT) handler om utveksling av tilbakemeldinger mellom bruker og behandler ved bruk av
feedbackskjemaene ORS og SRS. Hovedmalene med feedbackskjemaene er a hjelpe
veilederen med a holde seg pa sporet og unnga a gjare eller si ting som er sarende eller ikke er
hjelpsomme, og samtidig sikre at brukeren far den hjelp han eller hun gnsker sa hurtig som
mulig (Bargmann, 2017, s. 41). Valla poengterer at tilbakemeldinger ikke er verdt noe i seg
selv, det er det man gjar etterpa, som vil fa betydning for fremgang (Valla, 2018, s. 63).
Fremgang kommer nar vi analyserer og reflekterer over de tilbakemeldingene vi har fatt for sa

i neste gang pa a handle pa dem (Valla, 2018, s. 63).
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2.3.2. Dataverktgyet FIT

FIT har sitt utspring i USA som en EBP og er utviklet av Duncan og Miller og deres
samarbeidspartnere (Bargmann, 2017, s. 15). Forskningsteamet (Duncan, Miller & Sparks,
2004) har over flere ar jobbet for a utvikle og iverksette et system som bade maler og
forbedrer effekten av behandling (Miller, Duncan, Sorrell & Brown, 2005, s. 200). Det var
viktig for utviklerne at FIT skulle veere gyldig, palitelig, brukervennlig og raskt a bruke
(Bargmann, 2017, s. 15-17). FIT bygger ikke pa en bestemt terapi, metode eller teknikk
(Bargmann, 2017, s. 15-17). Det er basert pa nyere forskning om blant annet hva som skaper
endring i behandling og hva som gker effekten av behandling (Bargmann, 2017, s. 15-17).
Miller skriver at FIT sikrer brukermedvirkningen i tjenestene (Miller, 2017, s. 12).
Verdigrunnlaget baserer seg pa at behandleren skal falge brukerens endringsteori, det vil si
brukerens vurdering av hvordan behandling skal utformes og hva fokus skal veare for & oppna
endring, samt & legge vekt pa allianse og fremme fellesfaktorene (klientfaktorer og
behandlingsfaktorer) (Bargmann, 2017, s. 22-26). Prescott skriver at den beste grunnen for a
ta i bruk FIT er at den forbedrer behandlingsutfallet, identifiserer omrader der veilederen kan
forbedre sin hjelp, identifiserer risikofaktorer for & droppe ut av behandling og hjelper
organisasjonen sine ansatte i a utgve likeverdig hjelp til alle (Prescott, 2017, s. 41).
Forutsetningen for at de overnevnte momentene skal fungere er at FIT blir brukt skikkelig og
meningsfullt (Prescott, 2017, s. 41). Prescott skriver videre at det & utvikle og vise en genuin
apenhet i tilbakemeldingskulturen involverer & ta seg tid til & introdusere ORS og SRS til
brukere pa en gjennomtenkt og grundig méate (Prescott, 2017, s. 43). A begrunne bruken av
FIT verktayet er kritisk i tillegg til & beskrive hvordan tilbakemeldingen vil bli brukt i
samtalebehandlingen (for eksempel & gjegre det mulig for veilederen & fange opp og reparere
brudd pa alliansen, forhindre frafall samt korrigere avvik for optimal behandlingsopplevelse)
(Prescott, 2017, s. 43). | tillegg er det viktig at brukeren forstar at veilederen ikke kommer til
a bli fornzrmet av eller bli defensiv som svar pa tilbakemeldingen (Prescott, 2017, s. 43). |
stedet ma veilederen ta brukernes bekymringer angaende behandlingsprosessen pa alvor og
unnga fristelsen til a tolke tilbakemeldinger kritisk, men heller oppmuntre til &rlig og negativ
tilbakemeldinger (Prescott, 2017, s. 43). Prescott avslutter med a si at det er flere sentrale
trinn som en veileder kan ta for a begynne a utvikle kjernekompetanse og FIT ferdigheter
(2017, s. 50). Det farste trinnet er & kultivere innsyn der man studerer egne resultater. Dette
kan veere en opprivende opplevelse for veilederen, serlig nar man skal snakke om resultatene

med bruker etterpa. Det andre trinnet er a kultivere apenhet, der man kan spgrre seg selv hvor
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apen er man egentlig for brukers tilbakemeldinger og hvordan vet man det? Hvor trygg er du
pa at du kan lzre noe av det brukerne har a si (Prescott, 2017, s. 50-51). Det siste trinnet er
kultivering av overraskelser. Husk alltid at den mest effektive tilbakemeldingen er den
tilbakemeldingen du ikke s komme som farer til et bedre resultat enn et «a nei» ikke na igjen
respons (Prescott, 2017, s. 51). Prescott understreker at ingen har sagt det skal veere lett & ga

fra & veere en god veileder til & bli en utmerket veileder (Prescott, 2017, s. 51).

2.3.3 Barnets stemme og FIT

Barne- og familieenheten gnsker at FIT kan vaere med pa a styrke barnets stemme ved bruk av
medvirkning og tilbakemeldinger i samtaler. Bargmann (2017) understreker at en av de
viktigste delene av arbeidet med FIT handler om a skape en tilbakemeldingskultur sammen
med barnet og ungdommen (Bargmann, 2017, s. 56). A f& tilbakemelding fra barn og
ungdommer kan veere vanskelig fordi ndr man spgr om en tilbakemelding fra samtalen om
hvordan det har vert blir svaret ofte noe kort og positivt, som for eksempel bra kan jeg fa lov
a ga na (Stokholm & Kallesge, 2017, s. 61). P& grunn av den ujevne maktrelasjonen mellom
barn og de voksne kan det noen ganger veere umulig for barnet a gi uttrykk for utilfredshet
eller kritikk, iseer hvis mor og far mener det motsatte (Hafstad & @vreeide, 2011) (Stokholm
& Kallesge, 2017, s. 61). Hvis vi vil ha mer brukbar tilbakemelding fra barn kreves det at
deres stemme far bedre mulighet for a bli hert (Stokholm & Kallesge, 2017, s. 61). Etter at en
begynte & arbeide systematisk med FIT i form av tilbakemeldingsskjemaene ORS og SRS pa
Poppelgarden familiesenter (Danmark) opplever vi at vi har begynt & fa andre samtaler med
barnene og deres foreldre om deres opplevelser av samarbeidet (SRS-skjemaet) og effektene
av arbeidet pa deres trivsel (ORS-skjemaet) (Stokholm & Kallesge, 2017, s. 61). Bargmann
skriver at nar man veileder og samarbeider med barn er alltid foreldrene en viktig
samarbeidspartner, hvor barnet nesten alltid er den voksnes spraklig og intellektuelt
underlegent, (dvreeide, 2004, Hafstad & @vreeide, 2011) (Stokholm & Kallesge, 2017, s. 61-
62). Dessuten har de voksne pa egne og barnas vegne ansvaret og makten i forhold til
samarbeidet med oss profesjonelle (Stokholm & Kallesge, 2017, s. 63). Man kan si at de
voksnes stemmer er privilegerte og meget vanskelig for barnet (ogsa for den profesjonelle) a
utfordre (Stokholm & Kallesge, 2017, s. 63). Ofte starter man en veiledning der barnas
stemme er underpriviligert (der for eksempel barnet er problemet i familien) og det kreves
bevisst metodisk arbeid & skape kontekster hvor barna kan hgres (Stokholm & Kallesge, 2017,
s. 63). Med bruk av FIT i samtaler s opplever man at det i hgyere grad enn tidligere blir

mulig & skape en samtalekontekst hvor man klarer a forskyve positivt maktforholdet mellom
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barn og de voksne (Stokholm & Kallesge, 2017, s. 63). Nar bade barn og foreldre skal score i
FIT-skjema sa ber man la barnet starte fgrst slik at man gir barnet frihet til & score uavhengig
av den voksne (Stokholm & Kallesge, 2017, s. 63). Med anvendelse av FIT score i samtaler
sikres det at barnet opplever sin egen stemme som viktig og far tid og plass pa samme niva
som de voksnes stemme (Stokholm & Kallesge, 2017, s. 64). Dette opplever vi har gjort en
forskjell i forhold til barns deltakelse og engasjement, hvilket kan veere avgjgrende for en
positiv endring av barnets trivsel og for hvorvidt barnet eller hele familien uteblir eller
dropper ut av behandlingen (Bargmann & Robinson, 2012) (Stokholm & Kallesge, 2017, s.
64). Denne positive forskyvningen i maktforholdet mellom barn og voksne har ikke bare
betydd et gkt engasjement hos barn og foreldre, vi opplever ogsa at det har pavirket oss som
profesjonelle (Stokholm & Kallesge, 2017, s. 64). Det har disiplinert vart faglige fokus i den
forstand at vi har fatt en gkt oppmerksomhet pa barnene der de involveres i hgyere grad og
deres tilbakemeldinger far betydning for de valg som treffes (Stokholm & Kallesge, 2017, s.
64). Helt konkret har dette blant annet ogsa betydd at vi har registrert en stigning i antall
barne- og familiesamtaler med deltagelse av barna (Stokholm & Kallesge, 2017, s. 64). Med
FIT blir barna dermed mer tydelige i samtalen, og unngaelig involveres barna derfor oftere og
mer, ogsa i forhold til justering av innhold, hyppighet, varighet og ultimativt i forhold til om
behandlingen bar fortsette (Stokholm & Kallesge, 2017, s. 64).

2.3.4 FIT og den terapeutiske alliansetaburett «krakken»

Veiledere i barne- og familieenheten bruker «krakken» nar man jobber sammen med barn og
familier. Her ser man for seg en firbent krakk og tar en vekk et ben mistes stgdigheten.
Krakken gar ut pa fglgende;

— Mal: Felles utgangspunkt mellom veileder og bruker. Hva skal vi jobbe sammen med?
Hva gnskes oppnadd med hjelpen?

— Metode: Hvilken vei skal vi velge mot malet? Hvilken rekkefglge? Samsvarer
tiltakene med familiens preferanser?

— Preferanser og verdier, tanker om endring: Hvordan gnsker en a bli forstatt (verdier en
har)? Hva kan en bidra med, og hva trenger en for a fa til endring? Hvordan forstar
brukeren egen situasjon?

— Alliansen: Tillit, respekt og aksept. Hjelperrollen; stattende, utfordrende eller konkret?
(Bargmann, 2017, s. 24-25).
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Allianseeffekten «krakken» viser til forskning (Norcross, 2011) og hevder at alliansen mellom
hjelper og bruker har vesentlig betydning for effekten av psykoterapeutisk behandling
(Bargmann, 2017, s. 24-25). Med utgangspunkt i denne forskningen har FIT blitt etablert. Den
terapeutiske alliansetaburett «krakken» er basert pa forskning utfert av Bertolino & Miller
(2012) (Bargmann, 2017, s. 24-25).

2.3.5 Tidligere forskning og erfaringer med FIT

Pa bakgrunn av kommunalt barnevern sin satsing pa dataverktgyet FIT er det interessant a se
pa tidligere forskning som er gjennomfart i Norge, og ogsa pa hvilken annen type forskning
man kan vise til som er virksom i arbeid med barn og ungdommer. Det som var interessant da
jeg begynte a lete i forskningen om FIT var at nesten alle de som nevnes er ofte gjort pa
voksne og er mest kjent innen rust-, par- og familie-terapi. Det er gjennomfart flere
internasjonale studier av FIT. Min interesse retter seg spesielt mot hvilket norsk
forskningsmateriale som 14 til grunn for kommunalt barnevern sin satsing. Jeg mente det ble
viktig & se pa norske studier da kultur, sosiogkologiske og sosiogkonomiske forskijeller kan
veere betydelige ved sammenligning av studier fra et gitt land eller kontinent til et annet. Jeg
er samtidig klar over at argumentene som brukes for a kalle metoden evidensbasert ofte gis
ved blant annet 4 vise til internasjonale studier og da serlig studier utfert i USA innen
helsesektoren. Det har vart vanskelig a finne forskning rettet mot kun barn og ungdommer i

barnevernet som mottar hjelp og bruker dataverktayet FIT i Norge.

Jeg har gjort sgk pa publikasjoner rundt brukernes erfaring ved bruk av FIT. Innhenting av
kildemateriale ble gjort gjennom universitetshibliotekets sgkemotor Oria. Jeg har brukt
databaser som Idunn, Scopus, PsycINFO og Google Scholar, og sekeord som FIT, feedback
informed treatment, feedbackinformerte tjenester, systematic client feedback, systematisk
tilbakemelding, tilbakemeldingsverktgy, KOR, barn og FIT i ulike kombinasjoner. Ut fra de

sk jeg har gjort ser det ut om dette er et omrade som er lite forsket pa.

En dansk forskningsartikkel utfart av Mackrill & Steenshaek (2020) som er basert pa en

feltstudie over to ar heter «What can the use of Feedback Informed Treatment teach us about
involving children, young people and caregivers in statutory casework»? Studiet undersgker
anvendelse av FIT og om FIT kan forbedre samarbeidet mellom ansatte, barn, unge og deres

foreldre i sosialt faglig arbeid i en dansk kommune. Forskerne skriver avslutningsvis at det er
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behov for mer forskning innen sosialfaglig myndighetsarbeid pa FIT mellom barn, ungdom og
foreldre. Funn: Et sentralt aspekt ved FIT var tilbakemeldinger. A sikre tilbakemelding fra
barn og familier i samtaler var alfa og omega i tilnermingen. Et sentralt aspekt ved dette var
ikke bare & sikre tilbakemelding pa ORS og SRS-skala men ogsa a bruke tilbakemeldingen i
samtaler slik at barn og familier opplevde at det & gi tilbakemelding var meningsfullt (ga
mening). En utfordring for de som implementerte FIT i organisasjonen sin var a sikre at
saksbehandlerne ikke fglte at det var nok et byrakratisk verktgy. Samtidig skulle man statte
saksbehandlerne i det & opprettholde reelle interesser for hva barna og familiene hadde a si og
gnsket av hjelp. En ytterligere utfordring var at saksbehandlerne kunne bli utfordret av det
barna og familiene sa og gnsket. Men jo mer trygge barna, familien og saksbehandlerne i
samarbeidet var, dess mer snakket de &rlig om den vanskelige situasjonen de var i. Et
ytterligere sentralt aspekt ved FIT tilnaermingen var det doble fokuset pa arbeidsalliansen og
pa endring i barnets erfaringer og velveere. SRS rettet sosialarbeiderens oppmerksomhet mot
arbeidsalliansen, som gjaldt hvordan barn og familien opplevede malene,
aktiviteten(tiltakene) samt hvordan de opplevde hjelpen generelt. Malingene av ORS var ogsa
et sentralt element i motivasjon- og samarbeidet. Barnets respons til scoren og samtalen om
hvordan det gikk hjemme, pa skolen og generelt var en viktig mate & involvere barnet pa og gi
barnet en stemme. Saksbehandlerne opplevde ogsa at foreldre generelt fant at det & fokusere
pa barnas trivsel og omsorg ga mening under samtalene. Foreldre var noen ganger uenige med
hverandre eller andre pa synet pa barnas trivsel og omsorg. FIT tilnermingen lgste ikke
magisk problemer og dilemmaer innen familien, men utfordringene ble mer gjennomsiktige
og lettere & mate ved bruk av FIT verktayet. Selv om foreldrene i utgangspunktet ikke likte &
veere underlagt barneverntjenesten sa var opplevelsen til foreldrene at det var vanskelig a ikke
samarbeide om at deres barn skulle ha det godt. Saksbehandlernes erfaringer og opplevelser
var at det & score pa for eksempel en iPad pa hvordan man hadde det, var langt mindre
konfronterende enn & sitte overfor en saksbehandler som spurte dem om hvordan de hadde det

mens de sa direkte pa dem.

Klienters og kontaktpersoners opplevelse av FIT

Ungdomssenteret i Aarhus kommune har arbeidet med FIT i tre ar (Bonde, Brunvand,
Friedrichsen & Schrader, 2017, s. 133). Senteret bestar av to enheter; radgivningssenter og
psykologteamet. Vi har na gatt sammen i et samarbeid om implementering av FIT som en fast
del av vare behandlingsarbeid med barn, unge og familier (Bonde et al., 2017, s. 133). Da vi

startet med a bruke FIT var det mange meninger om hvordan det ville bli tatt imot av vare
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klienter og profesjonelle samarbeidspartnere (Bonde et al., 2017, s. 133). For a fa svar pa
opplevelsene til brukerne- om de opplevde at FIT hjalp - ble det utfart intervjuer med deres
klienter og samarbeidspartnere (Bonde et al., 2017, s. 133). Funn fra intervjuene har bekreftet
at FIT er et verktgy som bidrar positivt til behandlingen pa mange forskjellige mater (Bonde
etal., 2017, s. 151). Gjennom intervjuene ble det tydelig at det ikke kun er oss behandlere
som opplever FIT som hjelpsomt (Bonde et al., 2017, s. 151). Pa forskjellige vis bruker vare
klienter ORS og SRS som en aktiv og betydningsfull del av behandlingen, sa vel som vare
profesjonelle samarbeidspartnere (Bonde et al., 2017, s. 151). Vart viktigste redskap i
behandlingen er vare nysgjerrighet og evne til  lytte og evnen til & vise klienten at vi tar
feedback alvorlig og hjelper hverandre med a finne en vei (Bonde et al., 2017, s. 151). Det gir
oss en mulighet for a kunne tilpasse oss til den enkeltes behov og dermed gjer det mer aktiv i
egen behandling (Bonde et al., 2017, s. 151).
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KAPITTEL 3- METODE

Thagaard (2019) skriver at valget av forskningsmetode har betydning for hvordan
problemstillingen belyses og for tolkning av funn en kommer frem til (s. 199). 1
metodekapittelet blir det redegjort for valg av metode og det kvalitative forskningsintervjuet.
Deretter redegjgres det for filosofiske rgtter i fenomenologi og hermeneutikk som
vitenskapsteori og bakgrunn for valg av utvalg. Videre beskrives utarbeidelse om og
gjennomfgring av intervjuene og transkribering for deretter & ga gjennom analyse av data og
tolkning far det redegjares for kvaliteten i forskningsarbeidet (troverdighet og gyldighet).
Avslutningsvis presenteres forskerrollen og forforstaelse samt etikk og personvern.

3.1 Det kvalitative forskningsintervjuet

Thagaard (2019) skriver at «formalet med den kvalitative teksten er at den skal formidle en
meningssammenheng som gir leseren en forstaelse av de sosiale fenomenene teksten handler
om» (s. 199). Innholdet i teksten som er basert pa innsamlede data reflekterer hvordan
forskeren har tolket fenomenene vedkommende har studert. En kan ikke komme vekk fra
forskerens forforstaelse som vil prege forstaelsen av teksten og resultatet. Thagaard (2019)
skriver at det er en naer sammenheng «mellom teksten og de erfaringene vi har fra
feltarbeidet» (s. 199). Vi har tre typer teoretiske tilneerminger. Den forste kalles induktiv
(analyse av data fra de enkelte prosjekter), den andre er deduktiv (analysen av data som tar
utgangspunkt i teoretiske perspektiver) og den siste tilneermingen heter abduksjon. Abduksjon
er en posisjon mellom induksjon og deduksjon, denne gar ut pa et dialektisk forhold mellom
teori og data (Thagaard, 2019, s. 184). | denne oppgaven vil det veere hensiktsmessig a bruke
abduksjon. Ved en abduktiv tilnerming bidrar analysen av innsamlede data til at jeg kan
utvikle teoretiske perspektiver. Vart teoretisk fundament gir ideer til hvordan jeg kan utvikle
en forstaelse av innsamlet data i studien. Man utvikler teori pa grunnlag av systematisk
analyser, og man tolker de innsamlede data i lys av eksisterende teori (Thagaard, 2019, s.
184).

Valg av kvalitativ metode og intervju

For & belyse problemstillingen har jeg vurdert at kvalitativ tilnserming og individuelle intervju
med lydopptak for a samle inn data vil vaere den best egnede metoden. Fordelen med
lydopptak er at alt som sies blir bevart dessuten blir min transkribering av lydfiler forenklet
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nar jeg benytter en digital opptaker fordi jeg kan overfare lydfiler direkte til min PC. Et
kvalitativt forskningsintervju er ifglge Thagaard (2019) «en samtale mellom forsker og
intervjuperson som styres bade av de temaene vi gnsker a fa kunnskap om og de temaer
intervjupersonen tar opp» (s. 90-91). Thagaard (2019) er tydelig pa at en bgr sette seg godt
inn i intervjupersonens situasjon for a fa et vellykket intervju. Vi bgr ha god kunnskap om
temaet slik at forskeren kan stille spgrsmal intervjupersonen opplever som relevante under
intervjuet (Thagaard, 2019, s. 94-95). Hensikten med intervjuet er a fa «fyldige og omfattende
kunnskaper» pa hvordan intervjupersonen opplever sin egen livssituasjon, samt deres
synpunkter pa og meninger de har om temaet intervjuet handler om (Thagaard, 2019, s. 90).
Mitt gnske var a fa innsikt i intervjupersonens subjektive erfaringer, tanker og falelser med
FIT. Deres forstaelse av sine opplevelser er ofte preget av deres erfaringer og tidligere
begivenheter. | denne oppgaven er det hensiktsmessig a bruke delvis strukturert tilnsrming
fordi jeg da kan bestemme rekkefglgen underveis, men samtidig unnga at viktige spgrsmal
blir glemt. Delvis strukturert intervjuguide kan forstas slik at temaene for prosjektet er i
hovedsak fastlagt pa forhand, men en kan bestemme rekkefglgen av temaene underveis, og en

star friere slik at en kan inkludere sparsmal om temaer som ikke var planlagt i forkant.

Det kan diskuteres om en annen metode kunne gitt andre svar. Kvantitativ spgrreundersgkelse
kunne ha gitt datamateriale fra mange, men jeg vurderte at den ikke hadde bidratt til a gi
dybdekunnskap om temaet mitt slik jeg gnsket. Mitt gnske var & ga i dybden av de personlige
erfaringene med FIT og fa erfaringsnare beskrivelser. Valget falt derfor pa & bruke
individuelle intervjuer. Ved & snakke med et menneske kan man fa direkte kjennskap til hans
eller hennes erfaringer. Det kan stilles spgrsmal om flere intervjuer og informanter fra flere
kommuner hadde gitt ytterlige kunnskap og bredere datamateriale. Jeg vurderte a ikke ha flere
informanter fordi store tekstmasser kan bli uhandterlige og uoversiktlige. En annen faktor som
spilte inn pa valget om & begrense antall informanter, var hva som lot seg gjennomfare

innenfor tidsrammene som var satt.

Strategi og design

Thagaard (2019) skriver at «nar vi utformer intervjuguiden, ma vi planlegge godt, slik at vi
bade stiller spgrsmal om de sentrale temaene i prosjektet og at vi kan vere fleksible overfor
intervjupersonens utsagn» (s. 95). Det er en fordel & begynne tidlig med a lage en
intervjuguide for a sikre at relevante sider ved problemstillingen blir dekket. Mine sparsmal

vil bli forankret bade teoretisk og ut ifra min forforstaelse. | sparsmalene gnsker jeg a belyse
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de relevante sidene av problemstillingen pa en lettfattelig og tydelig mate. Thagaard forklarer
at for & fa en god kvalitet pa intervjuene er det viktig at vi stiller dpne spegrsmal som
oppmuntrer intervjupersonen til & fortelle (Thagaard, 2019, s. 95).

3.2 Filosofiske rgtter i fenomenologi og hermeneutikk

Kvalitative metoder bygger pa teorier om fortolkning (hermeneutikk) og menneskelig erfaring
(fenomenologi). Nar mening skal forstas og fortolkes kan en studere den fra ulike perspektiv
og syn pa virkeligheten. De forskijellige tilnarmingene er aktuelle for forskningsstudiet av
«hvordan personer samhandler med hverandre» (Thagaard, 2019, s. 34). | studiet vil jeg ta
utgangspunkt i fenomenologi, og jeg seker informantenes opplevelse og forstaelse av det
fenomenet. Det ideelle ville vaert og intervjuet direkte barn og ungdommer, men det ville veert
mer omfattende og tidkrevende prosess. Samtidig brukes hermeneutikken for & tolke og forsta
meningen i teksten. Det vil veere viktig at jeg er apen og klarer & vere tilbakeholden, slik at

informantenes erfaringer med FIT kommer til uttrykk.

Filosofen Edmund Husserl regnes som grunnleggeren av fenomenologi (1859-1938).
Hovedideen til Husserl har fglgende hovedpunkter; vi kan bare studere bevissthet, mennesket
har intensjonalitet (en hensikt) og vi kan ikke oppna objektivitet, men vi kan oppna en form
for intersubjektivitet (A. Lerum, forelesningsnotater, 23. september 2019). Intersubjektivitet
er en fremgangsmate som gjgr det mulig & gjenta undersgkelsene slik at en annen forsker
oppnar de samme resultatene (Thagaard, 2019, s. 47). Fenomenologi fremstilles ofte som
leeren om det som kommer til syne og viser seg. Oppmerksomheten i fenomenologi rettes mot
verden slik den erfares av subjektet, ikke pa selve verden uavhengig av subjektet. Den verden
vi lever i til daglig og som vi har umiddelbar fortrolighet til og erfaring innenfor
fenomenologi for livsverden (J. Jacobsen, forelesningsnotat, 31. oktober 2019).
Fenomenologien tar utgangspunkt i den personlige opplevelsen «og sgker a oppna en
forstaelse av den dypere meningen i enkeltpersoners erfaringer» (Thagaard, 2019, s. 36). |
studien gnsker jeg a utforske og beskrive informantenes erfaringer og forstaelse av et fenomen
og fa gkt innsikt i deres livsverden. | mitt prosjekt gnsker jeg a fa gkt innsikt i om FIT kan
veere med pa a styrke barnets stemme og ke kvaliteten i barnevernfaglig arbeid. Jeg seker a
fa en forstaelse for meningen i det som fortelles, ved at jeg ensker a veere utforskende i det
som formidles i intervjuene samt fa tak i informantenes mening, i trad med prinsippene i

fenomenologien.
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Hermeneutikken omtales vanligvis som fortolkningslere. Her beskjeftiger en seg med
spgrsmal knyttet til forstaelse og fortolkning, ikke minst med hva som er vilkar og fruktbare
fremgangsmater for & oppna forstaelse og gyldige fortolkninger (Thornquist, 2018, s. 23

Den klassiske hermeneutikkens domene var fortolkningsleere om hvordan man skal fortolke
meningsfulle fenomen (Gilje & Grimen, 2001, s. 142). Den tradisjonelle hermeneutikken var
metodeorientert og hadde sitt utspring fra epistemologi og to sentrale navn innen tradisjonen
var Schleiermacher og Dilthey (Thornquist, 2018, s. 169-169). Klassisk hermeneutikk
oppstod i teologien hvor en opprinnelig fortolket bibelen og pravde a finne forfatterens
mening i teksten (J. Jacobsen, forelesningsnotat, 23.09.2019). A finne meningshelhet og en
meningsdel i teksten ble kalt en hermeneutisk sirkel (spiral), hvor malet var a fa detaljer og
helhet til & stemme, en dynamisk forstaelsesprosess (J. Jacobsen, forelesningsnotater,
23.09.2019). Schleirmacher mente at i all forstaelse er det unngaelig sirkularitet. Sirkularitet
mellom helhet og deler hvor vi bare kan forsta helheten ut fra delene (Thornquist, 2018, s.
173). I tillegg mente han at tolkerne alltid matte ha en forforstaelse av biografiske og
kontekstuelle forhold for at teksten skulle gi mening (Thornquist, 2018, s. 173). | mitt prosjekt
tolker jeg funnene fra informantene, men har med meg mine egne erfaringer og forstaelse av
meg selv. Jeg tolker teksten beskrevet i funnene og synspunktene som kommer frem og ser pa
delene for & fa en bedre forstaelse av helheten. Jeg leser funnene og dens deler i lys av
oppgaven som en helhet. Samtidig som jeg forstar og tolker delene, vil jeg ogsa tolke og

forstd helheten.

3.3 Utvalg

Utvalget av informanter er av betydning for resultatene jeg kommer frem til. Mitt utvalg
bestar av seks individer. Tilgjengelig tid og ressurser vil sette begrensinger for starrelsen av
utvalget, samtidig ma jeg pase at temaet blir tilstrekkelig belyst i oppgaven. «I studier som
utfgres innenfor etablerte organisasjoner er det som oftest ngdvendig med tillatelse fra
ledelsen for & fa innpass i organisasjonen» (Thagaard, 2019, s. 65). Rekruttering av
informanter har blitt valgt ut av ledelsen fra barneverntjenesten i en kommune hvor
informantene har kommet langt med bruk av FIT arbeidet med barn og familier. Informantene
er ansatte i barne- og familieenheten som familieveiledere og jeg kjenner ingen av
informantene fra for. Men jeg har en tilknytning til miljget likevel ut ifra min tidligere
utdanning som barnevernspedagog og erfaring som saksbehandler i barneverntjenesten i en
annen kommune. Thagaard (2019) skriver at forskeren blir farget om en har tilknytning til

miljget en studerer. Hun skriver videre at kjennskap til miljget kan veere bade en styrke og
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begrensing. Styrke i form av at vi som forsker forstar informantens situasjon og erfaring; og
den erfaringen vi har kan bidra til & «bekrefte den forstaelsen vi utvikler» (Thagaard, 2019, s.
190). Begrensing ved manglende tilknytning vil veere at vi ikke Kjenner til miljget fra far og
var forstaelse vil da bli annerledes (Thagaard, 2019, s. 190). Som forsker er det viktig at jeg

utvikler en forstaelse av informantenes situasjon og hva deres fortellinger gir budskap om.

Informantene som jeg intervjuet hadde alle en bachelor grunnutdannelse som enten
barnevernspedagog, sosionom eller vernepleier. Alle bortsett fra en informant hadde
videreutdanning innen en eller kombinasjon av; ledelse, familieterapi, samt ulike
sertifiseringer, praktisk-pedagogisk utdanning (PPU), tverrfaglig psykososialt arbeid med
ungdom, rus og psyKkiatri. Jeg bruker begrepet informant nar jeg henviser til de som deltar i

denne studien.

3.4 Utarbeidelse av intervjuguide og gjennomfgaring av intervjuene

| oppgaven skal det brukes kvalitativ metode med en delvis strukturert intervjuguide, hvor alle
intervju vil bli tatt opp pa diktafon. Dette er hensiktsmessig fordi jeg da kan konsentrere meg
om informantens ordbruk, kroppssprak, tonefall og pauser. | tillegg kan jeg under intervjuet
ta notater av hovedelementene direkte til min datamaskin. Jeg gjennomfgrte intervjuene i trad
med Thagaard (2019) og Kvale & Brinkmann (2019) sine anbefalinger og etter intervjuene
gikk jeg gjennom hovedelementene og renskrev notatene pa datamaskinen. Formalet med
intervjuer, skriver Ringdal, er & «<innhente informasjon som behgves for & belyse forskerens
problemstilling» (2018, s. 243). | intervjusamtalene gnsker jeg a fa en dypere forstaelse av
hvordan informantene opplever og reflekterer over sin egen situasjon samt hennes og hans

synspunkter pa spgrsmalene som blir stilt.

Jeg avtalte intervjuet med informantene per e-post og vi ble enige om hvor vi skulle mgtes.
Alle intervjuene ble gjennomfart i et kommunalt lokale og alle fikk tilsendt pa forhand
intervjuspgrsmalene. | begynnelsen av intervjuet presenterte jeg meg selv og gikk igjennom
hovedpunkter i informasjonsskrivet, spesifiserte at deltakelsen var frivillig og at det var lov &
ta pauser eller trekke seg nar som helst hvis man gnsket det. I tillegg opplyste jeg hvordan
konfidensialitet vil bli ivaretatt under og etter intervjuet. Alle informantene gjennomfarte
intervjuet. Jeg fortalte at jeg gnsket at informantene kunne fortelle apent om sine opplevelser
og erfaringer med FIT. Hensikten var & skape en trygg og respektfull situasjon for

informantene.
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Jeg hadde utarbeidet en intervjuguide (vedlegg 3). Intervjuguiden bestod av syv spgrsmal med
underkategorier. Jeg fikk min veileder til & se pa intervjuguiden og @ komme med innspill og
endringsforslag far intervjuene. I studien har jeg gjort et pilotintervju farst for a se om
spgrsmalene jeg har laget til intervjuguiden fungerer. I tillegg gnsket jeg a teste ut teknisk

utstyr pa forhand.

3.5 Transkribering av intervjuer

Fasene etter intervjuet er der vi arbeider med resultatet av intervjuet; transkripsjon, analyse,
verifisering og rapportering av den kunnskap som er produsert i intervjusamtalene (Kvale &
Brinkmann, 2019, s. 204). «A transkribere betyr & transformere, skifte fra en form til en
annen» fra talesprak til skriftsprak (Kvale & Brinkmann, 2019, s. 205). Jeg gjennomfarte
transkriberingen av datamaterialet selv. Dette ser jeg som en styrke, fordi jeg fikk falge
materialet fra lyd til tekst og kunne ivareta meningsinnholdet. Jeg har tatt opp intervjuene pa
en diktafon for sa & overfare lydfilen direkte til min datamaskin, hvor jeg kan avspille
opptaket med henblikk pa analyse og transkribering ved hjelp av et tekstbehandlingsprogram.
Jeg har valgt & bruke ordrettstil i transkriberingen, det vil si at jeg ordrett skrev det
informantene fortalte i intervjuet. Totalt tok det meg rundt seks timer a skrive ordrett av et
intervju pa en time. Og et entimes intervju ga meg ti til femten maskinskrevne sider. Kvale &
Brinkmann (2019) skriver at hvis transkripsjonene skal sendes tilbake til intervjupersonene,
kan det vaere hensiktsmessig a gjengi uttalelsene pa en mer sammenhengene mate (s. 213). |
studien har alle informantene fatt tilsendt transkribering av intervjuet etterpa, slik at de kan
kommentere og korrigere hvis det er behov for det. Dette skaper tillit og man gir kontroll til

informanten. Jeg har ogsa mottatt tilbakemeldinger fra transkriberingen.

3.6 Analyse av data og tolkning

Det finnes en rekke forskjellige analysemetoder. | denne studien har jeg brukt tema-analyse
med systematisk meningstolkning. Tolkning og analyse er gjennomgaende i hele
forskningsprosessen og tolkningen er bakteppet mitt for a fa en forstaelse av prosjektets
meningsinnhold. Thagaard sier at nar vi utfgrer tema-analyser, retter vi oppmerksomheten
mot temaer som er representert i prosjektet (2019, s. 171). Vi analyserer data om hvert tema
fra alle deltakerne (Thagaard, 2019, s. 171). Jeg har vurdert at bruk av en tema-analytisk
tilnaerming passer til min studie, hvor malet med analysen er at jeg gar i dybden pa de enkelte

temaene og sammenligner data fra alle informantene slik at jeg kan utvikle en dypere
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forstaelse av hvert enkelt tema. Det er kritikk mot bruk av temaanalyse, skriver Thagaard
(2019), fordi informasjon om de enkelte temaer lgsrives fra den sammenhengen de er en del
av (s. 177). Det er derfor viktig i min studie at jeg knytter funn fra hvert enkelt tema til den
sammenhengen som teksten opprinnelig var en del av. Dataene er tatt opp pa diktafon,
transkribert og satt inn i kategorier i trad med Thagaards (2019) anbefalinger. Lydopptaket
slettes nar prosjektet er fullfert.

3.7 Kvalitet i forskingsarbeidet

Thagaard (2019) sier at nar man skriver kvalitative tekster ma man vurdere prosjektets
troverdighet. Vi ma tenke over vart ansvar og reflektere over de kriterier vi baserer oss pa, for
at leseren skal kunne vurdere kvaliteten av studiet (Thagaard, 2019, s. 200). Derfor er det
viktig at vi kommenterer prosjektets troverdighet, gyldighet og overfgrbarhet (Thagaard,
2019, s. 200). Nedenfor redegjar jeg for de ulike begrepene.

3.7.1 Troverdighet

Man argumenterer for paliteligheten av studien ved a gjare rede for de fremgangsmatene vi
har benyttet for & utvikle data (Thagaard, 2019, s. 200). For a vise palitelighet mad man
beskrive bakgrunnen for valg av tema, tidligere forskning pa omradet, studiens formal og
problemstilling samt metode og metodiske overveielser. Forskningsprosessen handler videre
om & vise hvordan jeg gnsker a forberede meg til intervjuene, hvordan jeg velger og far
informanter, intervjugjennomfgringen, behandling av datamaterialet, analyseprosessen og
hvordan dataene er kvalitetssikret. Det er viktig a vedlegge i slutten av forskningsoppgaven
intervjuguiden som har blitt brukt, informasjonsskriv og samtykke, samt svar og godkjenning
fra Norsk senter for forskningsdata (NSD). Nar vi reflekterer over metodiske beslutninger,
bidrar vi til & synliggjere hvordan vi har utformet forskningsprosessen, der vi gir leseren et
grunnlag for & vurdere hvordan vi har utviklet dataene og leseren kan vurdere kvaliteten av
studien (Thagaard, 2019, s. 200).

3.7.2 Gyldighet

Thagaard papeker at vi argumenterer for gyldighet ved a gjere rede for vart teoretiske
utgangspunkt og de beslutninger vi som forsker tar underveis om hvordan vi tolker dataene
(Thagaard, 2019, s. 200). Forskerens tilknytning til miljget har en vesentlig betydning, og en

bar gjere rede for sin egen posisjon, om en har tilknytning innenfor miljget, eller om vi har en
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posisjon som utenforstaende til de vi studerer (Thagaard, 2019, s. 200). Jeg har forsgkt &
tilstrebe validitet gjennom denne studien ved a gjgre mine tanker, valg og prosess
gjennomsiktig for leseren, slik at det er mulig ogsa for andre a vurdere dette.

3.7.3 Overfgrbarhet

Overfarbarhet vises gjennom forstaelsen vi har kommet frem til og som kan vere aktuelt i en
stgrre sammenheng eller andre situasjoner (Thagaard, 2019, s. 200). Retningslinjer pa
hvordan vi kan presentere vart prosjekt avhenger av maten vi har analysert dataene pa
(Thagaard, 2019, s. 200). I min studie har jeg valgt ut seks informanter hvilket er et relativt
lite utvalg. Det er derfor ikke vitenskapelig grunnlag for & hevde at erfaringene i min studie er
typiske for alle veiledere som jobber med dataverktagyet FIT i samtaler med barn og familier.

3.8 Forskerrollen og forforstaelse

Den bagasje vi bringer med inn i forskningsprosjektet far prosjektet starter i form av
erfaringer, meninger, faglig perspektiv og den teoretiske referanserammen er var forforstaelse.
En fordom er en dom pa forhand, det betyr at vi allerede har en mening om et fenomen far vi
undersgker det (Dalland, 2018, s. 58). Gadamer ga ut hovedverket «Sannhet og metode»
(1960) som gikk ut pa at vi er historiske vesener og at vi derfor forstar i kraft av vare
fordommer. Far-dommer eller forforstaelse kan forstas som antagelse om verden og de er
aldri private eller individuelle. Vi er var forforstaelse! Vi kan ikke tre ut av oss selv (Kvale &
Brinkmann, 2019, s. 84).

Jeg har 5 ars arbeidserfaring fra kommunalt psykisk helsearbeid som pleiemedarbeider og 2
ars erfaring som saksbehandler og tilsynsfarer i barneverntjenesten og mine erfaringer vil fa
betydning for de valgene jeg tar. Min fartstid (ca. 30 ar) i oljeindustrien har gitt meg viktige
kunnskaper om det private nearingsliv og kulturene som rader der. Jeg jobbet mye innen
prosjekt ledelse i team med forskjellige typer mennesker og nasjonaliteter. Her lart jeg a finne
gode lgsninger gjennom samarbeid og til tider under stort tids- og arbeidspress. Dette er
derfor en viktig ballast & ha med seg inn i den kommunale verden, spesielt det a forholde seg

til mennesker fra andre kulturer.

Nar forskeren skal intervjue informantene vil man oftest ha en samtale med en som spgr og en
som svarer. Den som svarer, er normalt et subjekt og vil vanligvis besitte historien som

forskeren er opptatt av. Forskeren ma vare bevisst pa hvordan en gar inn i samtalen for a ikke
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konstruere samtalen. Derfor bar forskeren vaere oppmerksom pa sine egne interesser,
meninger, holdninger, verdier og tanker av det de gnsker a finne ut av i forskningsprosjektet

for & ikke farge intervjuet (J. Jacobsen, forelesningsnotater, 28. august 2019).

3.9 Forskningsetikk og personvern
Etiske krav skal stilles til undersgkelsen og etiske hensyn skal tas ovenfor forsknings
subjektene. Sentrale forskningsetiske retningslinjer finner man pa hjemmesiden til De

nasjonale forskningsetiske komite for samfunnsvitenskap humaniora, juss og teologi (NESH).

Forskeren skal arbeide ut fra en grunnleggende respekt for menneskeverdet og skal respektere
informantenes autonomi, integritet, frinet og medbestemmelse. Fra juli 2018 ble EUs
personvernforordning (GDPR) innfert i Norge. Det betyr at all behandling av
personopplysninger og sensitiv informasjon na er lovfestet med informasjonsplikt og
innhenting av samtykke fra dem som deltar i eller er gjenstand for forskningen. Det er viktig
at samtykket skal veere fritt, informert og uttrykkelig. Samtykke er lovfestet i
personopplysningloven § 31, og behandling av personopplysninger ma meldes til
personvernombudet. Elektronisk behandling av personopplysninger (om helseforhold,
rasemessig eller etnisk bakgrunn, samt politisk, filosofisk eller religigs oppfatning) er
meldepliktig til Datatilsynet (NESH, 27. april 2016).

| forkant av studien ble det utarbeidet en sgknad til Norsk Senter for forskningsdata (NSD).
Det ble vurdert at studien kunne gjennomfares (vedlegg 4). Nar man handterer
personopplysninger ma forskeren bade informere og innhente samtykke fra dem som deltar i
forskningen (NESH, april 2016). Informert samtykke skal sikre informantenes autonomi og
selvbestemmelse. Alle informanter i denne studien valgte frivillig a delta (samtykkeerklearing
vedlegg 2) og det var ingen som trakk seg underveis. Informantene fikk informasjon om
studiens formal og gjennomfaring fer intervjuet (informasjonsbrev vedlegg 1). Pa denne
maten etterstrebet jeg a ivareta prinsippene om informert samtykke, personvern, nytte,

frivillighet, hvordan data blir samlet og oppbevart og nar data blir slettet.

Et hovedprinsipp er at alle opplysninger som samles inn i et forskningsprosjekt skal behandles
konfidensielt. det vil si at opplysningene blir presentert pa en mate som gjer at informantene
ikke kan identifiseres (Ringdal, 2018, s. 65). Jeg fulgte NSD"s krav om anonymisering og
konfidensialitet i materialhandtering. All data har blitt behandlet konfidensielt og har blitt
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lagret pa en sikker mate. Alle intervjuene ble merket med nummer i stedet for navn, og det var
kun jeg som hadde tilgang til navneliste som koblet disse numrene til informantene.

Lydopptakene ble oppbevart innelast og jeg slettet dem etter transkriberingen.

Siden min forskning faller utenfor helseforskningsloven (sensitive personlige opplysninger)
trenger jeg ikke a seke godkjenning fra Regional komite for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK). P& NESH sine hjemmesider belyses ogsa andre hensyn som forskeren
ber veere observant pa. Disse er som falger; ansvar for a unnga skade pa informanten,
hensynet til tredjepart, hensynet til beskyttelse av barn, hensynet til privatliv og familieliv,
hensynet til andres verdier og handlingsmotiver, hensyn til menneskers ettermale, samt
ansvar for a framtre med klarhet (NESH, 27. april 2016). Det ble vurdert at studien kunne
gjennomfgres uten at noen kommer til skade og at studiens funn kunne bidra til & utvikle

naveerende praksis til veilederens beste.
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KAPITTEL 4 - RESULTATER

| dette kapitlet presenteres funn som er forankret i informantutsagn fra seks intervjuer og
funnene beskriver informantenes egne erfaringer og opplevelser, slik jeg har oppfattet dem.
Analysen ledet frem til to resultatkategorier som belyses gjennom subkategorier med
tilhgrende utsagn. Fremstillingen understattes av sitater fra informantene og jeg har prgvd a

ivareta det opprinnelige materialet sa godt som mulig.

Siden FIT skal sikre systematisk og kvalitativt god brukermedvirkning samt gke kvaliteten
knyttet til effekt av tiltak ved hjelp av metodisk bruk av tilbakemeldinger, var det viktig &
hare informantenes erfaringer og opplevelser rundt det. For & sikre anonymitet til alle
informantene har det blitt brukt fiktive navn. Samtlige informanter unntatt en har flere ars

erfaring med bruk av FIT i samtalebehandling.

Problemstillingen er som fglger: Hvordan kan Feedback Informed Treatment veere med pa a

styrke barnets stemme og gke kvaliteten i barnevernfaglig arbeid?
Hovedfunn ble inndelt i to hovedkategorier med tilhgrende underkategorier:

(1) Barnets stemme

- Styrking av barnets stemme sett i lys av FIT

- Barnets stemme gjennom andre

- Verktoyet alene lgser ikke kompleksiteten
(2) Kovalitet i veiledere sitt arbeid

- Dokumentasjon

- Faglig vurderinger

- Refleksjon

| samsvar med det fenomenologiske perspektivet har jeg pravd aktivt a sette min forforstaelse
og teoretiske referanseramme midlertidig til side. I studien har jeg prevd etter beste evne a
analysere veilederens personlige opplevelse og livserfaring slik de har oppfattet det.

Analyseprosessen er delt inn i fire trinn og er inspirert av Vatne & Sgndena (2020).
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Tabell 1: Tema-analyse: kategoriproduksjon trinnvis (Vatne & Sgndena, 2020, s. 51).

Gjennomlesning

Formal

(1)
Lesning av det

transkriberte

Trinn 1
Identifisere interessante fenomener fra det enkelte intervjuet som falges opp

videre. Fenomener relatert til studiens problemstilling.

Lesning av det
transkriberte

intervjuet. (Hva snakket informanten mest om i det enkelte intervjuet?)

2 Trinn 2

Lesning og andre | Utpeke informantens interesser, intensjoner, gnsker og skepsis i det enkelte
gangs lesning av | intervjuet.

det transkriberte

intervjuet.

(3) Trinn 3

Hva er de gode eksemplene i materialet? (gar mot kategorier og
hovedoppfatninger). Utarbeidelse av de gode eksemplene fra intervjuene

underkategoriene.

intervjuet. (materialet totalt) sett i lys av problemstillingen som ledet mot
hovedkategoriskapelsen.

4) Trinn 4

Analyse og Bestemte og konstruerte navn pa hoved- og underkategorier med utsagn fra

tolkning av informantene.

hoved- og

Jeg redegjer farst for hovedkategori (1) barnets stemme og deretter kvalitet i veiledere sitt

arbeid (2). Jeg minner om at forkortelsene ORS (egenvurdering) og SRS (vurdering av

samarbeid) er tilbakemeldingsskjema som inngar i FIT konseptet. Med utgangspunkt i

hovedkategorifunn drgfter jeg denne studiens problemsstilling sett i lys av teori i neste

kapittel.

4.1 Barnets stemme (1)

En del av hensikten med studien var a fa gkt kunnskap og forstaelse om FIT bidrar til a styrke

barnets stemme, ved hjelp av innhenting av systematisk tiloakemelding fra brukerne i

tjenesten. Hovedkategori (1) er tredelt for & fa frem ulike erfaringer og opplevelser av a fa

frem barnets stemme med faglgende underkategorier; styrking av barnets stemme sett i lys av
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FIT, barnets stemme gjennom andre og til slutt verktayet alene lgser ikke kompleksiteten. Til
tross for at brukermedvirkning er en lovfestet rettighet, viser funn fra helsetilsynets rapport
om tilsyn med barnevern «Det & reise vasker gynene» at barn lyttes til, men deres erfaringer

og kunnskaper ma tillegges starre vekt (Statens helsetilsyn, 2019, s. 8).

4.1.1 Styrking av barnets stemme sett i lys av FIT

Informantene meddelte at ORS fungerte som et godt verktgy for @ komme i gang med
samtalen og flere fremhevet at ORS hjalp med & finne det viktigste & jobbe med i timen.
Positive erfaringer som informantene delte var at FIT skapte en god ramme for samtalene og
apnet opp for en dpenhet ved at veileder sier «at vi er opptatt av a hgre hva du mener og har a
si». | tillegg sa opplevede alle informantene at ORS bidrog til at barnet fikk uttrykt seg pa alle

livsomrader, en hgrer hva barnet eller ungdommen er opptatt av.

Karen forteller:
«En blir mer bevisst pa & snakke med barnet ved bruk av FIT, fordi foreldrene sin stemme kan
ta storre plass enn barnets stemmey ... «men jeg tror ogsd at vi var flinke d dra frem barnets

stemme fgr en fikk dataverktayet FIT».

Ida forteller:
«En husker barnet opp i alt dettey ... «slik at ikke foreldrene overskygger saken eller
konflikten med alle sine utfordringer».

Vilje forteller:

«FIT kan veere et greit verktay med & ha et felles fokus pa barnet».

Kim forteller:
«Jeg har tillitt til at FIT dekker de livsomrddene vi lever i hver dag og som er de viktigstey ...

«0g sann kan FIT styrke barnets stemme ved a ikke miste noe viktig i samtalen».
Simone forteller:

«FIT styrker barnets stemme pa den maten at barnet far utrykt seg pd alle omrdder» ... «og at

barnet far veere med pa a pavirke og bestemme tiltaket».
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Ine forteller:
«FIT bidrar til en dpenhet for & hgre barnets stemme» ... «Jeg haper og tror at vi kan klare a
fa til et samarbeid med foreldre og barn med starre dpenhet og brukermedvirkning» ... «og

jeg tror at FIT kan veere et veldig godt supplement».

Kim delte sin erfaring og forklarte at av og til kunne det veere vanskelig for barnet av ulike
arsaker a veere tydelig i stemmen. Da kunne FIT bidra til & konkretisere barnets stemme.

Kim forteller:
«Et barn som skal score seg lavt pd et omrdde i skjemay ... «kikker opp pd megy ... «og sd
ser barnet ned i skjemay ... «hvor mye klarte jeg og lykke med d fa ut barnet stemme da?» ...

«men likevel sa falte jeg at vi hadde gode samtaler om det etterpa».

Etter mange ars erfaring i tjenesten hadde Karen, Ida og Vilje snudd fra at «det er jeg som
skal fa til endringene hos bruker og her ma det jobbes!» til en mer ressursfokusert veiledning
0g a stole pa at bruker sitter inne med endringene, ressursene og lgsningene selv.
Informantene mente at brukermedvirkning var tett knyttet opp til empowerment eller som
informantene uttrykte det «hjelp til selvhjelp». FIT hadde pavirket dem til & ha et starre fokus
pa at brukerne matte ville ha en endring og ta styring og eierskap over eget liv. Brukerne
matte gjerne i starre grad fortelle tydeligere hva de hadde behov for og hva de trenge hjelp til.
Men, poengterte de, alder og modenhet til barnet ville jo pavirke graden av hjelp og tiltak som
ble gitt.

Karen forteller:
«Endringen skal jo finnes hos den som gnsker endringen ... «det hjelper jo ikke noe om
veileder har sin oppfatning pa hvordan foreldrene og barna ber jobbe hvis ikke foreldrene

eller barna tar eierskap og eier det selv».
Ida forteller:
«Dette er din time, det er din jobb det avhenger avy ... «jeg har verktoykassen med megy ...

«du ma hjelpe meg a si hvilke verktay jeg skal bruke eller du gnsker & bruke».

Vilje forteller:
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«A tro pa at de man hjelper har en del ressurser i seg» ... «d vdge d ta det alvorlig og
forsterke de ressurseney ... «slik at bruker klarere & endre holdninger og veeremate fra

negativt til positivty ... «uten at vi er inne hele tiden og hjelpery.

Karen forteller:
«Jeg har troen pa at FIT kan fremme et engasjement med grafen og for noen barn kan det
veare kjekt & score pa iPad» ... «dessuten gir det ogsa en liten pause fra den intense face to

face blikkontakten».

4.1.2 Barnets stemme gjennom andre

Barnevernarbeid er et sammensatt fagfelt og komplekst, og det er behov for bruk av
tverrfaglig kompetanse og samarbeid for a lgse oppgavene. Funn i denne studien viser at
informantene gjar seg nytte av andre bidragsytere til en stor grad, men ikke ngdvendigvis pa
bekostning av barnets stemme i seg selv slik jeg tolker utsagnene. Informantene forteller at
det brukes parallellscoring fra samarbeidspartnere (eksempelvis leerer fra skolen) og

fellesscoring (foreldrenes score pa barnet) pa hvordan de oppfatter at barnet har det.

Kim spar:

«Kan barnets stemme og deltakelsesrett ivaretas gjennom andre enn barnet selv?»

Kim forklarte at hun syntes det var noe uetisk i det & male mennesker en skal hjelpe og det &

presentere et barn pa en graf.

Simone og Ine uttrykte at det kunne veere vanskelig a fa tak i barnets stemme gjennom andre.
De etterlyste behov for & lgfte opp og fram en diskusjon i organisasjonen pa hvordan man best

kunne mgte denne type utfordring.
Simone forteller:
«Hvem sin stemme skal vektlegges?» ... «hvem sitter pd sannheten om tilbakemelding pd

barnet?»

Ine forteller:

«Nar foreldrene scorer sa hgyt, og sa er jeg sa bekymret, hvordan skal jeg forsta dette?».
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Informantene Ida, Vilje og Kim uttrykte at tilbakemeldingen fra andre hjelpeinstanser og
samarbeidspartnere var viktig fordi det sier noe om barnets fungering og samspill pa de ulike
arenaene som pavirker hvordan barnet har det. Informantene mente at fordelen med
parallellscoring pa barnet kunne vaere nyttig fordi det ga et forhapentligvis mer nyansert bilde
av smerteuttrykket eller trivselen til barnet. Men flertallet understrekte at parallellscoren alene
ville ha liten betydning hvis det ikke ble skrevet en utfyllende kommentar ved siden av scoren
pa barnet. Per dags dato er det store forskijeller pa tilbakemelding fra offentlige instanser pa

hvor mye man legger i det a gi en utfyllende kommentar erfarte informantene.

Ida forteller:
«Tilbakemelding fra andre samarbeidspartnere er veldig viktig for barneverntjenesten, og vi

er helt avhengig av mange andre etater og informasjonen som gis om barnet».

Nar det gjaldt fellesscoren pa barnet (foreldrenes vurdering av barnet) opplevede Simone at
det gav et felles fokus sammen med foreldrene, noe som bidro til at man kunne male
endringen bade mot barnet og at en kunne fa tiloakemelding pa at «na ser det ut som barnet
har det bra». Og da kunne man ga naermere inn pa omradet hva mamma og pappa konkret
hadde gjort for at dette skulle bli bedre for barnet. Simone opplevde ogsa at foreldrene
samarbeidet bedre med veileder fordi de gnsket jo at barnet skulle ha det godt.

Simone forteller:
«Det at man bruker en fellesscoring fra foreldre og barnet om det det gjelder, gjgr at man kan
sammenligne barnets stemme med foreldrenes stemme, pa hvordan barnet har det pa de

forskjellige livsomradene» ... «man ser pd betydningen av scoren og tallene bak».

4.1.3 Verktayet alene lgser ikke kompleksiteten

Alle informantene hadde erfaringer der barnets stemme ikke kom til uttrykk til tross for
bruken av FIT. Analysen viste at samtlige informanter mente at bruk av faglig skjegnn,
relasjon og gode samtaleferdigheter var av stor betydning og pavirket hvordan man kunne fa

frem barnets stemme.

Karen forteller:
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«Hvordan foreldrene har det pavirker barna samt ulike arenaer barnet ferdes i» ... «men
igjen er det veileder som ma nyansere og ga inn pa de ulike omradene og favne om de tingene

barna er opptatt av og klare & se hva som er viktige ting & prate om».

Analysen viste at barns synspunkter ble lagt til grunne nar barnet fylte ut FIT-skjemaene, men

analysen fra samtlige intervju viste at scoren kunne avvike veldig fra virkeligheten.

Ida forteller:
«En ma veere obs pa at det kan veere mange styrende moment i en samtale som gjgr at tallene

gir et helt annet uttrykk enn det det kanskje er».

Alle informantene poengterte at det kunne vere flere momenter som pavirket barnets stemme
I samtalene. Faktorer som; redsel for barnevernet, krysspress med lojaliteten til foreldre,
modenhet og alder, barnets psykiske helse, tidligere erfaringer med & snakke med
profesjonelle, risikofaktorer av a snakke samt mengden kontakt, tid og relasjon sammen med

barnet, var alle momenter som pavirket barnets stemme.

Vilje forteller:
«Behov for a late som ting er greity ... «barna har kanskje ikke innsikt i at de ikke har det

greit, de tenker det skal vaere sann».

Karen forteller:
«Hva skjer hvis jeg snakker?» ... «Kan barnet fritt gi sin tilbakemelding uten negativ

konsekvenser for barnet?»

Kim forteller:
«Maten man bygger relasjonen og etablerer kontakt pa kan apne opp for at barnet gnsker a

fortelle ting pa hvordan det er og hvordan de har det» ... «d bygge relasjon kan ta tid».

Flere informanter beskrev at tilbakemelding pa barnets stemme ofte var lettest a fa gjennom

muntlig dialog og kroppssprak pa tur eller gjennom en aktivitet utenfor kontoret.

Simone forteller:
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«Man ma veere fleksible pd hvordan man etablerer kontakt med barny ... «fordi barn ikke

alltid forteller hvordan en har det nar de sitter pa et kontor sammen med veileder».

Ida forteller:
«Der er ikke alltid barnet synes det er greit d snakke om scoren med veiledery ... «Noen barn

eller ungdommer sier nei til & fylle ut ORS ens.

Ine forteller:

«Det hender at man tar samtalen med barna utenfor kontoret og da tar jeg scoringen med PC
pa vei hjem fra aktiviteten» ... «FIT er et viktig supplement for & understreke andre ting som
en observerer i forhold til for eksempel atferd og ord».

Ine mente at scoren til FIT understrekte det som hun hadde observert gjennom kroppssprak og

muntlig dialog.

4.2 Kvalitet i veiledere sitt arbeid (2)

Hovedkategori (2) er tredelt for & fa frem ulike erfaringer og opplevelser av hva kvalitet i
veiledere sitt arbeid kan veaere med fglgende underkategorier; dokumentasjon, vurdering og
refleksjon. En viktig del av formalet med studien var a fa gkt kunnskap og forstaelse om FIT
bidrar til 4 ke kvaliteten i barnevernet. FIT skal veere med & gke kvaliteten knyttet til effekt
av tiltak ved hjelp av systematisk bruk av tilbakemeldinger i barnevernet. Men det dreier seg
ikke bare om & hente inn tilbakemelding fra brukere og male effekten av hjelp, det handler
ogsa om a tolke, analysere, informere barna og ikke minst hvordan vi kan bruke

tilbakemeldingen videre i utviklingen.

4.2.1 Dokumentasjon

Informantene fortalte at for a sikre at barnevernet yter forsvarlige tjenester dokumenterte alle
opplysninger som kunne veere relevante for tiltak etter barnevernloven (jf. 8 1-4). Funn viste
at samtlige informanter fulgte kravet til god forvaltningsskikk, hvilket innebarer det skal veere
mulig a se i saksdokumentene hvilke faglige vurderinger som ligger til grunn for de
avgjerelsene som barnevernet har tatt. Informantene fortalte at gjennom dokumentasjon,
tillegger de det en har gjort en mening og verdi sammen med en faglig vurdering. | tillegg

begrunnes avvikene og tallene fra FIT scoren i barnets journalnotat.
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Flertallet av informantene mente at FIT var nyttig og bidro til stgrre systematikk i & male
effekten av hjelpen. Fordelen med FIT forklarte Kim var at en raskere kunne fokusere pa det
problemomradet som var aktuelt og pa den maten kunne nytteverdien bli mer effektivitet i

arbeidet.

Karen forteller:

FIT kan vere litt sann visuelt styrende positivt med at en vet hva en skal snakke om, en gar
rett pa sak i forhold til hvordan barnet har dety ... «dette kan bidra til effektivitet i form av at
man snakker om det det handler om» ... «fordi der kan veileder av 0g til veere litt redd for & ta

opp de vonde tingene med barnet og gar kanskije litt rundt graten for lenge».

Ida forteller:

«Veileder kan veere tydeligere raskere».

Vilje forteller:
«Utgangspunktet er at jeg gnsker a kvalitetssikre den jobben som jeg utfgrer og har erfart at

FIT er et godt virkemiddel for & fa til nettopp det».

Kim forteller:
«Hvis det er hoy konflikt i familien sa kan barnet fortelle at mamma sier ...» ... «sd kan
veileder jobbe hurtigere og mer effektivt med konflikten og forsta hvordan dette er for barnet

nar han eller hun scorer».

Resultatene viste at tilbakemeldingen fra brukerne var viktig. Flertallet av informantene
opplevde at FIT hadde blitt mer nyttig jo lengre en hadde brukt verktgyet, og mer bevisst om
nar det var hensiktsmessig a bruke FIT versus ikke a bruke FIT i samtaler.

Simone forteller:

«Ndr man kommer inn pa omrdder der barnet onsker en endringy ... «og jeg veileder
foreldreney ... «sd kan barnet gi tilbakemelding pa at na har det blitt bedre eller nd har det
blitt en forverring pa det omradet». «Nar et barn scoret lavt pa hjem og pa seg selv, men
scoret hgyt pa skole og det sosiale» ... «da kan det veaere nyttig for veileder a vite hvor en skal
legge mest fokus pa tiltak og hjelpen» ... «dette vil ogsa komme barnet til nytte med at en

fokuserer raskere rett pa problemomradene».
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Ine forteller:
«Barnet skal jo veere stemmen inn for a si noe til meg om det er en hensiktsmessig veiledning

til foreldreney ... «<og om den veiledningen jeg gir til foreldrene har noen nytteverdi?».

Slik opplevede Ine at FIT hadde nytteverdi, der tilbakemeldingen var spennende, konkret og
enkel & fa fram hvor barnet gnsket en endring.

Ine, Karen og Ida erfarte at FIT scoren ga veileder en paminnelse pa ting som ikke virket eller
virket i hjelpen. I samarbeid med skolen hadde de opplevd at det & bruke FIT kunne veere en
positiv erfaring nar for eksempel leerer scoret barnet pa hvordan han eller hun hadde det, da
ble resultatene av scoren veldig synlig for veileder. Bekymringene fra skolen, fra foreldrene
samt scoren som barnet selv gir seg selv gjgr at man kan se sammen pa utviklingen av scoren
over tid. Dette gir en nettogevinst ved at det indikerer at alle parter er pA samme lag og jobber
mot samme delmal og mal for barnet, og at en gjer noe riktig i hjelpen sammen med barnet.

Ine forteller:
«Tiltaksplanen justeres ut ifra FIT scoreny ... «i tiltaksplanen sd jobber man mot et felles

mal».

Karen forteller:
«Krakken brukes hyppig i veiledning i teamet for a sjekke status om barna og foreldre» ...

«hvor er vi nd og hva trengs a endres pa?».

Flertallet av informantene mente at det er bra malsetting i tiltaksplanen, der man jobber med
delmal farst for a na hovedmalet basert pa tiloakemeldingene fra brukerne. Flere informanter
beskrev at FIT scoren kunne hjelpe dem med a justere og forbedre delmalene for & na
hovedmalene. Informantene forklarte at kombinasjonen av; tiltaksplanen sammen med
«krakken», bidro til at FIT var et praktisk verktay, der en kunne styrke brukermedvirkning og

kvaliteten i jobben som ble utfart.

4.2.2 Vurdering
Informantene fortalte at det & samtale og samarbeide med barn, foreldre og

samarbeidspartnere var en del av arbeidet og en viktig forutsetning for a vurdere barnets beste
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i hjelpen som gis. Informantene forklarte at samtalene og relasjonen pavirket deres faglige
vurdering, men stod ikke alene. Informantene fortalte at de brukte faglig og moralsk
dgmmekraft og skjenn nar de skulle tolke og analysere tilbakemeldingene fra brukerne.
Materialet viste at kunnskap fra barnevernfaglig utdanning og erfaringsbasertpraksis var ogsa

med nar man skulle vurdere hva som var best for barnet.

Simone forteller:
«Barnets beste- vurderinger forutsetter at barnevernet redegjer for hvordan og hvorfor deres

handlingsvalg og beslutninger anses a vaere best for barnet».

Vilje forteller:
«Innsikt i det enkelte barns folelser, opplevelser og reaksjonsmonstre» ... «var alle viktige

forutsetninger for a forstd og vurdere barnet nar det uttalte seg».

Kim forteller:
«Det er mange forhold jeg skal vektey ... «hva kan man forvente med tanke pd alder 0Q

modenhet?y ... «hva er risikofaktorene hos barnet?» ... «en md bruke faglig skjonny.

Karen opplevde at for henne sa handlet barnevernfaglige vurderinger om a dokumentere ned
barnas trivsel og opplevelser av hverdagen, samspillet og relasjonen mellom foreldre og barn
samt vurderinger av tiltak og hjelp som ble gitt barnet og foreldrene. Hun mente at FIT hjalp
henne til & gjere bedre vurderinger og pa den maten gke kvaliteten i hjelpen som gis til barn

og foreldre.

Materialet viste at flere informanter brukte tilbakemeldingene og viste scoren og grafen
sammen med barnet ovenfor for eksempel leerer eller forelder. Da kunne en sammen se

progresjonen og dette skapte et engasjement.

Ida forteller:

«Barnet informeres i begynnelsen om at det vil bli gjort en evaluering av samtalen, og at
mamma og pappa vil lese det som blir skrevet ned av veiledery ... «for eksempel sa var et
barn tydelig pa noe som far hadde sagty ... «da spurte jeg om det var greit d fortelle dette til

far?y ... «barnet sa ja» ... «sd tok jeg informasjonen videre til far».
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Det kom fram fra analysen at det var utfordringer knyttet til tolkning av SRS (vurderingen av
samarbeidet) og ORS (egenvurdering) scoren. Informantene uttrykte en viss skepsis til scoren
fordi en kunne ikke alltid stole pa den tilbakemeldingen barnet ga var et reelt bilde av hvordan
barnet hadde det. Funn indikerte at det var en starre sjanse a fa en feilscore fra barnet pa en
SRS kontra en ORS. For eksempel at barnet scoret hjelpen av veileder hgyere enn barnet
egentlig ville gjort. Bare det at barnet skal score lavt pa en voksen person som sitter ovenfor
barnet blir vanskelig mente flere informanter, fordi barnet eller foreldrene ikke gnsket a score

lavt pa hjelpen en mottar.

Ida forteller:
«Hvorfor har du scoret alt for hgyt pa barnet ditt nar du sitter her og forteller meg at barnet

ditt ikke trives pa skolen eller ikke har noen venner».

Vilje forteller:
«A snakke med barn i barnevernet handler om & forst& barnets alder og modenhety ... «dess

yngre de er dess vanskeligere blir det & samtale».

Kim forteller:

«Jeg opplever at noen synes det a score er litt teit» ... «over tid blir det ikke sd stas lengre d
scorey ... «men igjen, det kan jo handle om meg at jeg ikke gjor det spennende noky». «Man
bar kanskje tenke litt pd hyppigheten av bruken?» ... «kanskje man ikke skal trekke frem FIT

hver uke?».

Simone forteller:
«Jeg syns FIT ikke passer inn her hos oss» ... «du ma bruke mye klokskap og tid pa a bygge
relasjon til mangey ... «samtidig kreves det en viss evne for mentalisering i at en klarer a se

barnety ... «og det er noe veileder jobber med pa d trene foreldrene til a se barnet sitt».

Ine forteller:

«SRS ‘en er vanskelig d fylle ut for ungene fordi det gar pa relasjonen og forholdet til veileder
og hva bruker synes om hjelpen». «A gi tilbakemelding kan vaere vanskelig dette gjelder ikke
bare for barn, men ogsa for voksne» ... «samtidig vil barnet se pd reaksjonen til veileder hvis
en gir litt negativ tilbakemeldingy ... «takler veileder det eller vil det utlose en storre

bekymring hvis jeg scorer sa lavt»?
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Karen forteller:
«Det & utsette barnet for scoring kan bli en stor pakjenning, der for eksempel far
(voldsutaver) scorer kjempehgyt og sa skal barnet score pa hvordan man har det i samme

setting, og forklare etterpad hvorfors ... «her md man bruke skjonny.

Vilje forteller:
«Et barn forklarer om sin situasjon mens mor er i rommety ... «mor tar imot det barnet siery
... «0g pd neste mate sier mor at barnet folte seg presset til d si og score det og det» ... «hvem

sin stemme er det man hgrer da?».

Kim forteller:
«Det jeg syns er mest utfordrende med FIT er at tilbakemeldingen fra barnet og familier blir
sa teknisk og tall» ... «Det mest inngripende vi kan gjore er den maktutovelsen vi besittery ...

«0g da drive med tall?».

Vilje forteller:

«SRS ‘en blir veldig viktig for d forstd for veileder om det gir mening for barnet d snakke med
veiledery ... «men sd er det jo vanskelig d fa et autentisk svary ... «hvis det er litt farlig for
barnet d gi tilbakemelding» ... «men SRS ‘en er en viktig pekepinn pa om det gir mening for

deg a snakke med meg».

Flertallet av informantene gav uttrykk for at de opplevde i sitt arbeid at barns erfaring var a
ikke bli hart, eller hvis de har sagt noe sa har det kanskje skjedd en alvorlig ting med barnet.
Under slike rammer blir det umulig for barnet & score &rlig og en ma tenke over hvilke
dilemmaer en setter barnet i, med a si noe tydelig om en ting som barnet kanskje ikke gnsker a
si noe om i det hele tatt. Men informantene uttrykte at det at organisasjonen apner opp for en
tilbakemelding pa hjelpen barna mottar og at veileder forklarer barnet at det er helt greit a gi
bade negativ og positiv tilbakemelding pa innholdet i samtalen, var en positiv utvikling. Fordi
uansett skepsis til scoren sa gir det en mulighet til a snakke om kvaliteten og relevansen av

samtalen barnet hadde med veileder, og det syntes de var bra.
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4.2.3 Refleksjon

Analysen viste at det aller viktigste var holdningene veilederne hadde og hvilket syn man har
pa barn og foreldre, som er i en utfordrende og sarbar situasjon. Informantene forklarte at det
handlet om en bevisstgjering pa hvilke holdninger man har til de man skal hjelpe. Funn
indikerte at flere av informantene mente at SRS ‘en bidro og hjalp til en bevisstgjering av
samarbeidet. Flere fremhevet at SRS “en hjalp dem med a reflektere over sine holdninger og
verdier, samtidig som SRS ‘en tydeliggjorde hva som kunne hjelpe brukerne med a fa det
bedre, og a tydeliggjare den jobben en selv hadde gjort.

Karen forteller:
«Hvis man syns det er vanskelig a veere i samtaler og ikke har troen pa at FIT kan hjelpey ...
«risikerer man at FIT kun brukes som at en bare gar gjennom et skjema og krysser av pa

noen omrddery ... «da fir man ikke reflektert rundt de ulike omrddene pd en god mate».

Ida forteller:
«Hvis scoren viser en nedadgaende graf og jeg jobber med det pa samme mate, sa skal FIT
scoren gjar at man ber stoppe opp og tenke» ... «reflektere og vurdere om dette er riktig hjelp

a gi?».

Vilje opplevde at FIT scoren bidro til ansvarliggjering av seg selv, og hjalp til at det ble
mindre lett & legge skyldigvelde pa barnet eller foreldrene. Hun fortalte videre at SRS ‘en
tydeliggjorde om det var hensiktsmessig a fortsette med hjelpen eller om man burde vurdere a
henvise bruker til en annen hjelpeinstans. Kim mener at det handler om noen verdier pa
hvordan man skal fa frem barnets sin stemme. Hvordan man skal oppna tiltak som barna har
tro pa eller tiltak som foreldrene gnsker & jobbe med. FIT bidrar og hjelper med dette, der FIT
er et instrument for & styre og mangvrere videre slik som tiltakene blir, og at tiltakene blir mer
treffsikre. Flertallet av informantene uttrykte at FIT bidrog til en bevisstgjgring pa at det er
ikke tiltaket 1 seg selv som gir resultater, men det er tiltaket sammen med; relasjonen, faglig
skjgnn, og verktgyet «krakken» som bidrar til en positiv endring hos brukerne. Alle
informanter beskrev at hvis en ikke klarte a enes om felles mal i hjelpen sa hjalp det lite

uansett hvilke verktay, kurser eller metoder en foreslo a bruke i veiledningen.

To informanter mente det kunne vere leererikt & begynne a bruke FIT-skjema mellom for

eksempel fagleder og veileder, men ogsa sammen med avdelingsleder for a fa en skikkelig
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god forstaelse av, kjenne pa og styrke troen pa FIT verktgyet. Man kunne for eksempel, mente
Simone og Ine, fylle ut FIT-skjema for hver gang (eller sjeldnere) man har en samtale. Videre
uttrykte de at hvis man virkelig skal fa FIT grundig implementert i organisasjonen bgr man

gve og oppleve selv hvordan scoringen fungerer. Videre fa tilgang pa nyeste forskning, satt av

tid og ta det med inn i teorien og praksis til fagteamdiskusjoner.

Simone forteller:
«Det & kjenne det pa kroppen selv i bruken gjer at man kanskje blir bedre selv i bruken av
FIT».

Ine og Simone tenkte at ved a gve pa bruken selv, kunne dette bidra til at en ble mer ydmyk
og bedre som veileder. Hvor man kan fa en bedre forstaelse av nar det kan vere vanskelig a

score og nar det kan veere lettere a score.

Analysen viste at flertallet av informantene hadde en formening om behov for oppfelging i

kurs og i tilgang pa FIT forskning.

Ine forteller:

«Det ville veert veldig nyttig d fd inn forskningsrapportene og fdtt satt av tid til d lese dem»y ...
«Man kunne hatt forskningen av FIT opp i avdelingsmater og i fagteamy ... «sd kunne man
diskutert rundt det».

Ida forteller:

«Jeg utgver noe som er basert pa tillit til de som selger det inn hos oss».

Materialet antydet at flertallet gnsket tilgang til vitenskapelige artikler, tidligere forskning og
brukererfaringer pa FIT samt & fa satt av tid til dette.

4.3 Oppsummering

| dette kapittelet har jeg vist hvordan jeg har jobbet med analysen og hvordan jeg kom frem til
to hovedkategorier og hovedtrekkene som var gjennomgaende for informantene. Jeg
redegjorde farst for kategorien barnets stemme far jeg gikk inn pa kvalitet i veiledere sitt

arbeid.
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Hovedkategori (1) handlet om «barnets stemme». Jeg minner om at forkortelsen ORS
(egenvurdering) er tilbakemeldingsskjema som inngar i FIT konseptet. Funn indikerte at
ORS en bidro til styrking av brukermedvirkning og empowerment. Informantene meddelte at
ORS’en fungerte som et godt verktgy for @ komme i gang med samtalen. Flere fremhevet at
ORS’en hjalp med a finne det viktigste a jobbe med i timen der man dekket de viktigste
livsomradene til barnet. Videre beskrev informantene fordelen med parallell scoring pa
barnet, noe som kunne veere nyttig fordi det ga et mer nyansert bilde av smerteuttrykket eller
trivselen til barnet. Men samtlige informanter konkluderte at FIT alene kunne ikke lgse
kompleksiteten med a fa frem barnets stemme. Faktorer som blant annet gode
samtaleferdigheter, relasjon, skjgnn og refleksjon pavirket forstaelsen pa hvordan man kunne
fa frem barnets stemme. Det vil si at det fordrer hgy bevissthet om personlig kompetanse hos

veiledere.

Hovedkategori (2) handlet om «kvalitet i veiledere sitt arbeid». Jeg minner om at forkortelsen
SRS (vurdering av samarbeid) er tilbakemeldingsskjema som inngar i FIT konseptet. Funn viste
at FIT alene ikke gkte kvaliteten i barnevernfaglig arbeid. Men flertallet var enige om at FIT
var nyttig og bidro gjennom systematisk tilbakemelding fra ORS- og SRS-skjemaene til i &
forbedre effekten av hjelpen som gis og gkte systematikken i dokumentasjonen av denne
hjelpen. Flertallet av informantene mente at SRS ‘en har en nytteverdi i den tilbakemeldingen
veiledere far og bidrar til mer effektivitet og bevisstgjering av hjelpen en ga. Nytteverdien er at
en raskere kan fokusere pa det problemomradet som er mest aktuelt og pa den maten kan
nytteverdien bli mer effektivitet i arbeidet. Analysen viste videre at FIT scoren ikke alltid
samsvarte med hvordan barnet egentlig hadde det. Flertallet av informantene uttrykte at SRS en
bidrog til en bevisstgjgring pa at det er ikke tiltaket i seg selv som gir resultater, men det er
tiltaket sammen med; relasjonen, faglig skjenn, og verktayet «krakken» som bidrar til en positiv
endring hos brukerne. Dataverktayet alene ble ikke oppfattet som et praktisk verktgy, men
sammen med «krakken» og tiltaksplanen ble FIT et praktisk verktgy — en felles forstaelse for
hva man skulle jobbe mot. Dette betyr at man ma jobbe kontinuerlig med bevisstgjering av

personlig kompetanse for & gke kvaliteten.
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KAPITTEL 5 - DISKUSJON

| dette kapittelet draftes studiens funn opp mot relevant teori og forskning. Avslutningsvis
peker jeg pa implikasjoner for praksis og fremtidig forskning. Jeg minner om at forkortelsene
ORS (egenvurdering) og SRS (vurdering av samarbeid) er tilbakemeldingsskjema som inngar
i FIT konseptet. Problemstillingen som skal besvares er: Hvordan kan Feedback Informed
Treatment vaere med pa a styrke barnets stemme og gke kvaliteten i barneverfaglig arbeid?
For & besvare problemstillingen har jeg tatt utgangspunkt i kategoriene jeg har utarbeidet som
felger av analysen. Kategoriene er som fglger; ulike betydninger av barnets stemme sett i lys
av FIT og ulike oppfatninger av hva kvalitet i barnevernet kan vere. Kategoriene er delvis
omformulert for & bedre kunne passe inn drgftingen; FIT i lys av ulike oppfatninger av barnets
stemme og kvalitet i veiledere sitt arbeid. I dragftingsdelen vil begrepet kvalitet veere et
sentreringspunkt og man har ulik forstaelse av hva kvalitet er. Et alternativ er
evidensbasertpraksis som er knyttet til forskning og systematisert kunnskap som i kontroll og
maling av effekt, og som i dag er en styrende forstaelse av kvalitet i systemet. Jeg har valgt &
ta utgangspunkt i kvalitet som en forstaelsesprosess og har fokusert pa dokumentasjon, faglige
vurderinger og refleksjon. Der samspillet mellom barn og voksne samt relasjonen er
grunnleggende for kvaliteten sammen med faglig skjenn og refleksjon. Jeg har vurdert det slik

at denne kvalitetsforstaelsen samsvarer godt med intensjonen om 4 fa tak i barnets stemme.

Nar jeg startet med denne studien, hadde jeg en intensjon om a fa gkt kunnskap og forstaelse
for i hvilken grad FIT kunne fremme kvaliteten og styrke barnets stemme i veiledere sitt arbeid
i barnevernet. Funn indikerte at det & fa tak i barnets stemme er komplekst og neert knyttet opp
mot bruk av faglig skjenn og refleksjon samt en bevisstgjering om a se barnet. Slik jeg opplevde
det som kom frem gjennom samtalene med mine informanter var utfordringene knyttet opp mot
det & fa tak i barnets stemme med a skjelne mellom vesentlig og uvesentlig tilbakemelding,
vurdere ulike sider ved sammensatte og komplekse situasjoner samt avveie ulike interesser og
hensyn. Som det fremgar av funn i studien kan ikke dataverktgyet FIT isolert i samtaler med
barn fa frem barnets stemme, men krever bruk av faglig skjgnn, relasjon og refleksjon. Gjennom
analysen av intervjuene kom det frem av erfaringsbasert kunnskap at FIT alene ikke gkte
kvaliteten i barnevernet. Men bidro gjennom systematisk tilbakemelding fra ORS- og SRS-

skjemaene til i a forbedre effekten av hjelpen som gis og gkte systematikken i dokumentasjonen

61



av denne hjelpen. Funn i analysen peker i retning av at kvalitet i veilederen sitt arbeid ikke bare
handlet om dokumentasjon av nytteverdi og maling av effekt av hjelpen som gis, men i starre
grad om kvalitet som en forstaelsesprosess, der innsamlingen av informasjonen fra barna,
foreldre og samarbeidspartnere, ble tolket og analysert ved hjelp av faglige skjenn og
refleksjon. | studien fikk jeg mer innsikt i bruken av FIT i tjenesten samt kompleksiteten a

dokumentere gode faglige vurderinger pa barnets stemme.

5.1 Ulike betydninger av barnets stemme sett i lys av FIT (1)

Brukermedvirkning er et sentralt begrep og perspektiv innen barneverntjenesten, og handler
blant annet om hvordan barn og deres foreldre kan fa stgrre innflytelse pa samhandling med
barnevernet. Hovedfunn (1) viser at brukermedvirkning og empowerment ble styrket gjennom
bruk av ORS en og SRS ‘en. Men det kom ogsa frem i studien at til tross for bruk av FIT sa
kunne det vaere vanskelig a fa frem barnets stemme. Sa hvordan kan en legge til rette for at

brukermedvirkningen blir mer reell?

Begrepet empowerment har fatt starre plass i sosialt arbeid i den senere tid og knyttes tydelig
sammen med begrepet brukermedvirkning. P& hjemmesidene til helsedirektoratet (2017) star
det at nar brukere kan pavirke omgivelsene gjennom egne valg og ressurser vil det kunne
styrke brukers motivasjon som igjen kan bidra til positiv bedringsprosess. Bg (2012) gjer oss
oppmerksom pa at barn og ungdommer ofte har en lav selvfglelse og liten tro pa egen
mestring, og for a fremme leringsglede og mestring ber sosialarbeidere styrke empowerment
og likeverdig deltagelse i samtaler (s. 86). For som Karen og Ida papekte sa kan foreldrenes
stemme ta starre plass enn barnets stemme ved a overskygge saken med alle sine utfordringer
og konflikter. Jeg mener at & styrke empowerment hos barn kan bidra til en god
samarbeidsrelasjon og styrke troen pa at de selv kan pavirke sin situasjon positivt. Studier
utfgrt av Bandura (1997) viser at jo sterkere brukeren trodde pa at en selv kunne bidra til
endring jo bedre og mer overbevisende ville resultatene bli (Wormnes, 2013, s. 12). Etter
mange ars erfaring i tjenesten hadde Ida, Vilje og Karen snudd fra en problemfokusert
veiledning til en mer ressursfokusert veiledning og a stole pa at bruker sitter inne med
endringene, ressursene og lgsningene selv. FIT hadde pavirket dem til & ha et starre fokus pa
at brukerne matte gnske en endring og ta styring og eierskap over eget liv. Erfaringene til 1da,
Vilje og Karen er i trad med forskningen til Mackrill & Steenshak (2020) der det sies at
intensjonen til FIT er a styrke brukermedvirkning og empowerment gjennom bruk av

systematisk tilbakemelding ved hjelp av FIT-skjemaene. Videre viste funn fra studien til
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Mackrill & Steenshak (2020) at malingene av ORS en og visning av grafen var et sentralt
element i motivasjon- og samarbeid mellom bruker og veileder, der barnets respons til scoren
og samtalen var en viktig mate a involvere barnet pa a gi barnet en stemme. Innen fagfeltet
sosialpedagogikk fokuserer man blant annet pa individet som en ressurs noe jeg synses er
veldig viktig, fordi a bryte ut av en tradisjonell brukerrolle hvor kanskje brukerstemmen ikke
har blitt ansett som verdifull nok krever at brukeren blir overbevist om at stemmen deres er
viktig og gnsket. Der barnet opplever reelt & bli hgrt, forstatt og tatt pa alvor i samtalen. Dette
er et grunnleggende behov hos alle mennesker uavhengig av deres livssituasjon. Bg (2012)
sier at nar ressurs- og empowerment-modellen (ressursmodellen er orientert mot de
menneskelige ressurser) er pa sitt beste, blir resultatet bedre livsmestring hos bruker (s. 84).
Ressursmodellen stoler pa at individet streber etter & mestre livet og at en har evne til
utvikling, selvregulering og man begynner pa det modenhets- og ferdighetstrinnet den enkelte
individ star pa (Bg, 2012, s. 84). Vilje forteller at for henne sa var det viktig & tro pa at de man
hjalp hadde en del ressurser i seg, der hun vaget a ta det alvorlig og forsterke de ressursene.
Jeg mener at empowermentprinsippet peker pa viktigheten av brukernes medinnflytelse pa de
avgjerelser som skal tas, og i barnevernet kan dette bety at brukeren for eksempel gis
myndighet til & velge hvilke tiltak som skal iverksettes. Forskning utfgrt av Ogden med flere
(Ogden 1995, Ohman 1996; Cartledge og Kleefeld 1996, Bo 1991a, 1999; Faysand 2000,
Foros og Vetlesen 2012) viser at nar ressurs- og empowerment-modellen fungerer pa sitt beste
er resultatet livsmestring og motsatt, nar mangelmodellen fungerer pa sitt verste, undergraves
personlig ansvar samt evne og vilje til mestring; dessuten bergver den deltakelse i samfunnet
(Bg, 2012, s. 90). Studien (Ogden et al., 1995) viste videre at hvis barnet er sterkt i en
egenskap (for eksempel sosial kompetanse, selvoppfatning og motivasjon) tenderer det ogsa
mot & veere sterkt i andre egenskaper (Bg, 2012, s. 91). Studien slo fast at det var klare
sammenhenger mellom egenskapene (eksempelvis motivasjon) og miljekvaliteten
(eksempelvis hjem og skole) (Bg, 2012, s. 91). Studien konkluderte med at konsekvensen av
at barn ikke fikk medvirke og ha makt og styring over egne liv (innen rimelighetens grenser
sett i lys av alder og modenhet) var passivisering (man blir frargvet tiltak og initiativ),
invalidisering (leerer hjelpelgshet) og ansvarsfraskrivelse (barnet bergves ansvar for egen
vekst, helse og forbedring (Bg, 2012, s. 90). Sett ut ifra studien til Ogden et al. (1995) sa
forstar man alvoret og betydningen av a styrke ressurs- og empowerment-modellen hos barn i

hjelpen man tilbyr, fordi konsekvensene fra mangelmodellen er ikke gnskelig.
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| barnepsykologien pekes det pa et annet interessant aspekt med verdien av medvirkning for
barn, dette handler om «kompetanseutvikling gjennom deltakelse», der bruker leerer a fungere
I et sosialt og kulturelt fellesskap (Sommer, 2014, s. 108). Sommer (2014) poengterer at
barnet lzerer gjennom sosiale mgater gradvis, ved & handle effektivt, ansvarlig og
hensiktsmessig i en rekke mikrokulturelle sammenhenger (eksempelvis i familien, barnehage
og pa skole) (s. 108). En hverdagskultur som verdsetter barnets sosiale gjensidighet og
personlige ansvar, sammen med barnets opplevelse av «det jeg gjgr», gker motivasjonen hos
barnet (Sommer, 2014, s. 109). Sommer (2014) fastslar at faktorer som; gkende sosial
gjensidighet, ansvar samt kulturell funksjonalitet og motivasjon anses som utviklingsmessig
progresjon og belyser hvordan barn blir aktive sosiale deltakere i hverdagskulturen (s. 109).
Dette kan tyde pa at varig lering hos barn skjer gjennom aktiv deltakelse «learning by doing»
og ikke gjennom passiv observasjon. Karen forteller at hun har troen pa at FIT fremmer et
engasjement med bruk av grafen og har erfaringer med at for barn kan det veere kjekt & score
pa iPad. Simone opplevede i samarbeid med skolen at det & bruke FIT kunne vere en positiv
erfaring nar for eksempel leerer scoret barnet pa hvordan han eller hun hadde det, da ble
resultatene av scoren veldig synlig for veileder. Bekymringene fra skolen, fra foreldrene samt
scoren som barnet selv gir seg selv gjorde at man kunne se sammen pa utviklingen av scoren
over tid. Dette gir en trygghet og motivasjon ved at det indikerer at alle parter er pa samme
lag og jobber mot samme delmal og mal for barnet; og at en gjar noe riktig i hjelpen sammen
med barnet. Stokholm & Kallesge (2017) skriver at etter at man begynte a bruke FIT i
samtaler pa Poppelgarden familiesenter sa opplevde de i hgyere grad enn tidligere at
anvendelse av FIT score i samtalene sikret barnets opplevelse av sin egen stemme som viktig
og at stemmen fikk tid og plass pa samme niva som de voksnes stemme (s. 64). Poppelgarden
familiesenter opplevde at dette hadde gjort en forskjell i forhold til barns deltakelse og
engasjement, hvilket kan veere avgjgrende for en positiv endring av barnets trivsel og for
hvorvidt barnet eller hele familien uteblir eller dropper ut av behandlingen (Bargmann &
Robinson, 2012) (Stokholm & Kallesge, 2017, s. 64).

Men trenger man et eget verktgy for & samtale med barn? For meg blir det fristende a si ja,
fordi a fa frem barnets stemme gjennom samtaler byr pa utfordringer. Tema som skal tas opp
kan veere sensitive og krevende, og det finnes heller ingen fasit pa hvordan en skal samarbeide
og snakke med barn fordi alle barn er ulike. Funn indikerte at det var vanskelig a fa barnet pa
gli med a snakke og FIT bidro til & fa i gang en samtale. Samtidig sa fikk man gjennom

ORS’en dekket de viktigste livsomradene til barnet. Kim og Simone forteller at de har tillitt til
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FIT fordi det styrker barnets stemme pa den maten at barnet far uttrykt seg pa alle omrader og
at barnet far veere med pa a pavirke og bestemme tiltaket. Men studien viser at til tross for
bruken av FIT i samtaler sa klarer man ikke alltid & fa frem barnets stemme. Det kan vere
ulike grunner til det. Bunkholdt & Kvaran (2015) papeker at retten barn har til & si sin mening
slett ikke er uproblematisk og uten risiko, med for eksempel & invitere dem til & si sin mening
om forholdet i hjemmet (s. 144). Noen foreldre vegrer seg for a la barna fortelle om hva som
skjer i familiene og hva barna synes om hvordan de har det (Bunkholdt & Kvaran, 2015, s.
144). En forklaring til det kan veere frykt for stempling pa grunn av avvik fra normer og
verdier. Vilje og Karen papeker at det er ikke alltid barnet fritt kan gi sin tilbakemelding uten
negative konsekvenser for dem. For eksempel sa forteller Vilje at hun har erfart at et barn
forklarer om sin situasjon mens mor er i rommet, mor tar imot det barnet sier, og pa neste
mgte sier mor at barnet fglte seg presset til & si og score slik hun gjorde. Da blir Vilje usikker
pa hvem sin stemme hun hgrer. Hafstad & @vreeide (2011) understreker at pa grunn av den
ujevne maktrelasjonen mellom barn og voksne kan det noen ganger vaere umulig for barnet a
gi uttrykk for utilfredshet eller kritikk, iseer hvis mor og far mener det motsatte (Stokholm &
Kallesge, 2017, s. 61). Karen forteller at det a utsette barnet for scoring kan bli en stor
pakjenning, nar for eksempel far (voldsutgver) scorer kjempehgyt og sa skal barnet score pa
hvordan man har det i samme setting, og forklare etterpa hvorfor. Karen forteller at man ma
bruke skjgnn og demmekraft nar barnets mening kolliderer med barnets behov for beskyttelse.
Funn fra en studie (Qvortrup, 2010) utfart om hgring av barn i fylkesnemnda viste at det
fortsatt er et forbedringspotensial vedrgrende barns medvirkning og rettigheter, og med a lage
gode ordninger som gjer at barn kan fale at det er trygt nok slik at de kan fa hjelp til a utvikle
en mening og gi uttrykk for den (Studsrad et al., 2017, s. 77). | studien (Qvortrup, 2010)
understrekes det at selv om barns medvirkning er hjemlet i lov (jf. bvl. § 1-6) sa vil ikke det
veere tilstrekkelig alene for at barn anerkjennes, blir vist respekt eller opplever at sin stemme
er verdifull (Studsrad et al., 2017, s. 77). Hvis vi vil ha en mer brukbar tilbakemelding fra
barn kreves det at deres stemme far bedre mulighet for & bli hart. Jeg mener at barns
deltakelse ikke kan sikres ved en eller to samtaler hvor barnet blir spurt hva det mener; de ma
tas med i planlegging og inkluderes i prosesser, de ma bli lyttet til og informert, og
synspunktene deres ma tas med i beslutningene. Det betyr ikke at barn skal fa det som de vil,
men at deres uttalelser skal veere en sentral del av beslutningsgrunnlaget. Ut ifra min
forstaelse og fra funn i materialet, sa mener jeg at FIT kan veere et verktay som gker

brukernes opplevelse av medvirkning i barneverntjenesten. Viktigheten av at barn blir lyttet til
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og inkluderes er viktig fordi alle parters deltakelse i beslutninger er fundamentalt i alle

demokratiske sosiale grupper.

5.2 Ulike oppfatninger av hva kvalitet i barnevernet kan veere (2)

En av de viktigste arbeidsoppgavene til ansatte i barnevernet er a vurdere omsorgsituasjonen
til barn. Profesjonsutgverne fatter beslutninger og foretar vurdering som kan fa store
konsekvenser for brukerens liv. Barnevernsfaglig vurdering skal dokumenteres og vektlegge
blant annet barns medvirkning. Funn i hovedkategori (2) danner grunnlag for a fa gkt
kunnskap og forstaelse av ulike oppfatninger av hva kvalitet i barnevernet kan vere.
Hovedfunn viste at FIT alene ikke gker kvaliteten i barnevernfaglig vurderinger. Men
flertallet av informantene var enige om at FIT var nyttig og bidro til sterre systematikk i a
male effekten av hjelpen som gis. | tillegg viste funn at FIT scoren bidrog til mer effektivitet

0g bevisstgjering av hjelpen en ga.

Utgangspunktet for & ta i bruk dataverktgyet FIT i barneverntjenesten var at det er et sterkt
gnske ifra BDF og Bufdir at barnevernet skal kunne dokumentere at metoder som brukes farer
til en positiv endring i problemet de er ment a treffe. Dataverktgyet FIT ble utviklet av
forskningsteamet Duncan, Miller & Sparks (2004) for bedre & kunne male og forbedre
effekten av hjelpen som gis (Miller, Duncan, Sorrell & Brown, 2005, s. 200). Der verktgyet er
basert pa verdien om hva som skaper endring og hva som gker effekten av hjelpen som gis
(Miller, Duncan, Sorrell & Brown, 2005, s. 200). Bargmann (2017) papeker at
verdigrunnlaget FIT baserer seg pa er blant annet at veileder skal falge brukerens
endringsteori, det vil si brukerens vurdering av hvordan hjelpen skal utformes og hva fokus
skal vaere for & oppna endring (s. 22-26). Hensikten med det er at hjelpetiltak og veiledning
vurderes og tilpasses underveis slik at brukeren far mest mulig nytte av veiledningen.

Dette er i trad med hva Ine opplever der hun forteller at barnets stemme skal jo fortelle meg
om det er hensiktsmessig veiledning jeg gir til foreldrene, og om den veiledningen jeg gir til
foreldrene har noen nytteverdi. Hun presiserer videre at tilbakemeldingen fra barnet er
konkret og det er enkelt & fa fram hvor barnet gnsker en endring. Vilje mente at FIT var et
godt virkemiddel til & kvalitetssikre jobben som hun ufarte gjennom tilbakemeldingen fra
SRS en (vurdering av samarbeidet). Simone kunne fortelle at FIT bidro raskere til fokusering
pa problemomradet som ville komme barnet til nytte, samt at en ble mer effektiv i arbeidet.
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Dette er i trad med hva Prescott (2017) og forskning utfgrt av Miller (2011) papeker, at den
beste grunnen for a ta i bruk FIT er blant annet at den identifiserer omrader der veilederen kan
forbedre sin hjelp slik at man kan bli mer effektiv og treffsikker i hjelpen man tilbyr (s. 41).
Det er ingen tvil om at dokumentasjon av effekt av hjelpen som gis er viktig slik at den er
etterprgvbar og kan brukes til & evaluere om situasjonen for det enkelte barnet blir bedre. Slik
jeg oppfatter det sa bruker barneverntjenesten i gkende omfang FIT (evidensbasert metode)
som et godt hjelpemiddel for a strukturere arbeidet. Slik jeg tolker det sa kan systematisk
maling i barnevernet ha sine fordeler. Brukt over en lengre tidsperiode kan en fa mye
informasjon om hva som fungerer bra og hva som ma forbedres. Men et verktgy kan likevel
ikke erstatte faglig skjgnn og refleksjon som er en viktig del av vurderingen av barnets
medvirkning. Det er heller ikke problemfritt med kvalitetsmaling fordi alle undersgkelser av
kvalitet vil veere basert pa holdninger og verdier, og vi kan aldri bli ngytrale i vare
vurderinger. Tallene bak scoren star ikke alene, de ma alltid tolkes, gis mening og settes inn i
en sammenheng. Hovedfunn viste at til tross for bruk av FIT ble ikke kvaliteten styrket uten a
ta i bruk skjenn og refleksjon. Det trengs noe mer for a styrke kvaliteten i barnevernet, fordi
verktgyet alene bidrar ikke til at ansatte ngdvendigvis gjer en bedre vurdering og analyse av

barnets stemme. Sa hva kan en annen tilngrming til kvalitet vaere?

Ifelge Kvistad & Sgbstad (2018) sa er ikke kvalitet et ngytralt ord, det er et sosialt konstruert
begrep og det handler heller om at vi ma relatere dette begrepet til barnevernets verdigrunnlag
og mal (Tiller, 1992) (s. 30). Videre papeker Kvistad & Sghstad (2018) at faglige vurderinger
og forskning kan si noe om hva som erfaringsmessig holder mal og har god kvalitet, men i
tillegg til slike faglige vurderinger vil ofte vare egne prioriteringer og personlige verdier
komme inn i bildet i vare vurderinger av hva som er godt og hva som er mindre bra (s. 26-27).
Lenne (2015) understreker at personlige kompetanse har sterk innflytelse pa hvordan en
barnevernsarbeider utgver sitt skjgnn (s. 55). Personlig kompetanse kan vise seg i for
eksempel evnen til & bedemme, gjennomfare analyser, se forskjeller og likheter i situasjoner,
tolke fenomener, bytte perspektiv, se alternative muligheter og ut fra dette vite hva som er de
rette handlinger (Kvistad, 1997) (Kvistad & Sgbstad, 2018, s. 124). Simone mener at for
henne sa handler kvalitet om klokskap og tid & bygge relasjon, samtidig sa kreves det en viss
evne til mentalisering. Jeg mener at i praksis vil et kunnskapsbasert barnevern ha behov for
flere forskjellige kompetanser og ulike former for kunnskap der veiledere skal gjere
kompetanse og kunnskap om til handlinger. Man ma klare a forsta hvordan dette skjer, og en

mate a forsta hvordan er a se pa barnevernets skjgnnsutgvelse. Min forstaelse er at nar
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veilederen bruker sin egen dgmmekraft, tar avgjerelser og handler, har veilederen behov for
en kompetanse som kombinerer teoretisk kunnskap fra blant annet psykologi og juss med
erfaringshasert kunnskap, profesjonsetikk og samfunnets normer. | dette ligger ogsa kunnskap
og erfaringer med a observere, tolke og vurdere andre mennesker og situasjoner samtidig som
en inngar i en relasjon med dem. Kvistad & Sgbstad (2018) peker pa at kvalitetsutvikling
innebeaerer kompetanseutvikling, en utvikling som bergrer de ansattes handlinger og
veeremater, holdninger og verdier (s. 111). Videre forklarer Kvistad & Sgbstad (2018) at
kompetanseutvikling inneberer refleksjon over egne handlinger og bevisstgjgring om dette a
se barnet, og det handler om & se hvordan egne vante handlinger kan gjares til gjenstand for
refleksjon (s. 125). For Vilje handlet refleksjon om a preve a forstd, se og vurdere barnet nar
det uttalte seg, hvor hun vektla at det var viktig med innsikt i det enkelte barns falelser,
opplevelser og reaksjonsmgnstre. En viktig del av refleksjon er etisk kompetanse som star
sentralt i alle barnevernfaglige vurderinger. Aadland (2018) sier at etisk kompetanse er en
blanding av praktisk ferdighetskunnskap, fagkunnskap og moralsk handlingsklokskap
(Aadland, 2018, s. 13). For flertallet av informantene sa var det utfordringer knyttet til
tolkning og demmekraft av SRS (vurderingen av samarbeidet) og ORS (egenvurdering)
scoren. Informantene uttrykte en viss skepsis til scoren fordi en kunne ikke alltid stole pa den
tilbakemeldingen barnet ga var et reelt bilde av hvordan barnet hadde det. En mulig grunn for
det kan veere at barnet eller foreldrene ikke gnsket & sare veileder med & score lavt pa hjelpen
som ble gitt. En annen grunn kunne vere at barna og foreldrene ikke gnsket & score lavt fordi
dette ville utlgse starre bekymringer rundt barnets omsorgssituasjon. Flertallet av informanter
nevnte 0gsa at barnets alder og modenhet kunne pavirke scoren og hva barnet gnsket a
fortelle. Kim fortalte at det er mange forhold en skal vekte med tolking av FIT scoren og dette
ma vektes bade ut fra alders- og modenhetsniva samt risikofaktoren for barnet i & snakke.
Funn fra studien fremhevet ogsa viktigheten av en god relasjon mellom barnet og veileder,
fordi dette kunne pavirke scoren og hvor mye barnet vaget eller gnsket a si. Man kommer ikke
utenom en eller annen relasjon sa lenge vi samhandler med andre. Viktigheten av en god
relasjon i barnevernet kan for eksempel bidra til at barn og ungdommer apent og trygt kan ta
opp ting de er opptatt av eller at en selv har bedre forutsetninger for & lgse og handtere
konflikter pa en god mate. Man har flere studier som fremhever relasjonens betydning i
forhold til et godt behandlingsutfall. Forskning utfgrt av Wampold, Lambert & Ogles (2004)
viste at relasjon var utslagsgivende for behandling, og at 80% av de som far psykoterapeutisk
behandling ved bruk av FIT far bedre og kjappere bedring enn de som bruker tradisjonell

behandling som for eksempel evidensbasertpraksis for psykiske lidelser (Bargmann, 2017, s.
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21). Studier innen sosialt arbeid kunne bekrefte at kvaliteten pa relasjonen mellom fagperson
og bruker var viktigere enn selve metoden som ble brukt. Forskning utfgrt av Bernler,
Johnsson & Skarner (1993) konkluderte med at faktorer som var det viktigste for brukerne i
relasjonen og samtalen var at fagpersonen forstod, trodde og mgtte dem som medmennesker
(Rekenes & Hanssen, 2015, s. 19). Men til tross for bruk av god relasjon, FIT og godt faglig

skjgnn - kan det tenkes at barnets stemme ikke kommer frem?

Aadland (2018) papeker at profesjonsetikk er en utvidelse av den moralske demmekraft hos
den profesjonelle og en skjerping av forventinger til moralsk oppfersel utover det rent
allmentetiske nivaet (s. 16). Funn fra studien viser at veiledere ma ta avgjerelser og lgse
problemer som innebarer verdivalg i moralsk uoversiktlige situasjoner, og dette ma en fa satt
av god nok tid til. God profesjonsuteving er avhengig av at veiledere har utviklet godt etisk
skjgnn. Dette mener jeg bidrar til at veileder er bedre rustet til a takle uvented og unike
situasjoner pa en god mate. Analysen viste at det profesjonelle skjennet er sentralt i
barnevernsarbeidet og forskning innen FIT sier lite om for eksempel skjgnn og
profesjonsetikk. Forskning innen FIT som bergrer kvalitet i barnevernsarbeidet har lagt
grunnlag for evidensbasert praksis, der man fokuserer pa vitenskapelige studier, ofte
kvantitative og eksperimentbaserte og legger grunnlaget for bestemte mater a utave praksis
pa. Skjennsutevelse er komplekst, og det er ulike syn pa hvilken form for kvalitet som er
viktigst. Ut ifra funn sd kan man konkludere at FIT alene ikke bidrar til at de ansatte i
tjenesten gjer bedre vurderinger og analyser for & evaluere om situasjonen for det enkelte
barnet blir bedre. Men FIT sammen med godt faglig skjgnn og profesjonsetikk gjar
dokumentasjonen av faglig vurdering mer optimal. Ut ifra min forstaelse sa tenker jeg at
utevelse av skjgnn for veiledere i barneverntjenesten innebeerer mot til & foreta valg ogsa nar
ingen lgsninger framstar som ideelle. En god situasjonsforstaelse forutsetter at
profesjonsutgveren er oppmerksom pa hvordan samspillet mellom de involverte samt den
aktuelle konteksten preger det som sies og gjeres av den enkelte. Profesjonsutgveren ma vare
bevisst pa at bade brukernes og profesjonsutevernes erfaringer og kulturelle bakgrunn
pavirker hvordan en situasjon oppfattes, oppleves og vurderes. Et godt faglig skjgnn ma
baseres pa en best mulig utforsking av den aktuelle situasjonen, og perspektivene til samtlige
av de bergrte ma tas med i betraktningen. Dersom malet er a styrke barnevernets kvalitet ved
ata i bruk dataverktgyet FIT eller andre evidenshaserte metoder ma det brukes mer tid pa a
styrke grunnoppleringen. Videre ma faglig og vitenskapelig kunnskap utnyttes for a styrke og

kvalifisere det profesjonelle skjgnnet.
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5.3 Avslutning
Studiens resultater og konklusjon i lys av problemstilling har vist at barnets stemme og
kvalitet ikke alene kan styrkes ved bruk av verktgyet FIT i barneverntjenesten. Det er mer

komplekst enn som sa.

Barnets stemme

Ut ifra min forstaelse og fra funn i materialet, sa mener jeg at FIT kan veere et verktgy som
gker brukernes opplevelse av medvirkning og empowerment i barneverntjenesten.

Flertallet av informantene meddelte at ORS en fungerte som et godt verktgy for & komme i
gang med samtalen. Flere fremhevet at ORS en hjalp med a finne det viktigste a jobbe med i
timen der man dekket de viktigste livsomradene til barnet. Videre beskrev informantene
fordelen med parallell scoring pa barnet, noe som kunne veere nyttig fordi det ga et mer
nyansert bilde av smerteuttrykket eller trivselen til barnet. Men samtlige informanter
konkluderte at FIT alene kunne ikke lgse kompleksiteten med a fa frem barnets stemme.
Faktorer som gode samtaleferdigheter, relasjon, skjgnn og refleksjon ikke bare pavirket
kompetansen til veileder, men hadde ogsa stor betydning for a fa frem barnets stemme i
barneverntjenesten. Funn viste at kompleksiteten i a fa frem barnets stemme ikke
ngdvendigvis skyldes verktayet FIT men heller faktorer som for eksempel frykten for barnet a
snakke eller barns lojalitetskonflikt til foreldre.

Kvalitet

Funn viste at FIT alene ikke gkte kvaliteten i barnevernfaglig arbeid. Men flertallet av
informantene var enige om at FIT var nyttig og bidro gjennom systematisk tilbakemelding fra
ORS- og SRS-skjemaene til i & forbedre effekten av hjelpen som gis og gkte systematikken i
dokumentasjonen av denne hjelpen. Flertallet av informantene mente at SRS ‘en har en
nytteverdi i den tilbakemeldingen veiledere far og bidrar til mer effektivitet og bevisstgjaring
av hjelpen en ga. Nytteverdien er at en raskere kan fokusere pa det problemomradet som er
mest aktuelt og pa den maten kan nytteverdien bli mer effektivitet i arbeidet. Men resultatene
viste ogsa at FIT scoren ikke alltid samsvarte med hvordan barnet egentlig hadde det. Det som
kom frem gjennom funn var at verkteyet ikke kan erstatte faglig skjgnn og refleksjon, noe som
er en viktig del av kvalitet i vurderinger av barns medvirkning. Dersom malet er & styrke
barnevernets kvalitet ved a ta i bruk dataverktgyet FIT eller andre evidensbaserte metoder ma
det brukes mer tid pa a styrke grunnopplearingen. Videre ma faglig og vitenskapelig kunnskap

utnyttes for a styrke og kvalifisere det profesjonelle skjgnnet.
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Funn viste videre at dataverktgyet alene ble ikke oppfattet som et praktisk verktgy, men
sammen med «krakken» og tiltaksplanen ble FIT et praktisk verktay — en felles forstaelse for
hva man skulle jobbe mot. Alle informanter beskrev at hvis en ikke klarte & enes om felles
mal i hjelpen sa hjalp det lite uansett hvilke verktay, kurser eller metoder en foreslo & bruke i

veiledningen.

Dokumentasjon av faglig vurdering er en viktig del av arbeidet i barneverntjenesten for
etterprgvbarhet. Kritikk fra granskningsrapportene av tre barnevernssaker i Samnanger
avdekket en gjennomgaende mangel pa dokumentasjon av barnevernets faglige vurderinger. |
tillegg kom det frem at det ikke var gjennomfart reelle samtaler med noen av barna, i hvert
fall var det ingen referater eller annet som kunne dokumentere at barna var hgrt og tatt hensyn
til. Profesjonsuteving skjer pa bakgrunn av et samfunnsoppdrag, som gir den profesjonelle
utvidet makt og myndighet og dermed et stort etisk ansvar i forvaltningen av oppdraget.
Bunkholdt & Kvaran (2015) papeker at malene for helse-, sosial- og barneverntjenesten som
blant annet innebzrer & sette brukernes behov i sentrum, ikke alltid vil vere i
overensstemmelse med krav om malstyring og effektivitet (s. 17). | de senere arene har New
Public management, som en markedsorientering, i stor grad blitt innfart for a effektivisere
offentlig sektor etter styringsprinsipper fra privat sektor (ibid.). Denne orienteringen har
medfart innfaring av resultatstyring, kostnadskutt, konkurranseutsetting og anbudsrunder, noe
som stiller store krav til samfunnsfaglig og etisk kunnskap hos yrkesutgverne, samt kjennskap
til arbeid med kvalitetssikring og internkontroll (ibid.). Backe-Hansen (2009) sier at en
konsekvens av NPM er gkt manualisering, forstatt som at arbeidet skal falge
forhandsdefinerte retningslinjer, noe som igjen apner for gkt kontroll av innholdet i
yrkesutgvelsen (s. 13). Dette tilsier at arbeidet til velferdsstatens tjenesteutevere skal styres
mye sterkere av regler og rutiner, dette gir mindre rom for profesjonell skjgnnsutevelse og
mindre autonomi for de profesjonelle (Smith, 2004) (Backe-Hansen, 2009, s. 13). Funn fra
min studie viser at et evidensbasert verktay ikke kan erstatte faglig skjenn og refleksjon, noe

som er en viktig del av kvalitet i barnevernet.

5.4 Implikasjoner for praksis og fremtidig forskning

Ut ifra at data er innhentet i et avgrenset geografisk omrade ma det tas forbehold om at funn i
denne studien ikke kan generaliseres til a gjelde alle veiledere i barneverntjenesten. Backe-
Hansen (2009) papeker at vi har noen begrensninger ved evidenshasert praksis i en

barnevernkontekst og etterlyser samtidig en apen diskusjon om hva evidens kan og ber vere
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nar betegnelsen evidensbasert praksis skal brukes i norsk barnevern (s. 10). En av
begrensningene ved evidensbasert praksis er ifglge Backe-Hansen (2009) at de profesjonelle
ma ha tilgang til ngdvendig teknologi og tid til & gjennomfgre computerbaserte sgk (s. 11).
Backe-Hansen (2009) mener at norske sosialarbeidere vil mgte spesielle utfordringer ettersom
databasene stort sett ikke inneholder norske eller nordiske studier, dessuten forutsetter de
gode engelskkunnskaper (s. 11). Uttalelsen til Backe-Hansen er i trad med mine funn.
Flertallet av informantene gnsket tilgang pa nyeste forskning, avsatt tid til & oppdatere seg og
ta dette med inn i teorien og praksis i fagteamdiskusjoner. Det a fa satt av tid til faglig
oppdatering i en hektisk hverdag krever at barne- og familieenheten prioriterer dette. Studien
viser at det er behov for & ske kompetanse og kunnskap pa det profesjonelle skjgnnet og etisk
refleksjon i utdannelsen. Hvis trenden viser en gkende bruk av evidensbaserte metoder i
tjenesten sa trenger studenter gkt kunnskap i denne type kvalitetsforstaelse og hva det
innebaerer og at det ikke overstyrer skjgnnsutgvelsen i tjenenesten. | dag er
barnevernsutdannelsen pa 3 ar, men det er lagt inn et hagringsforslag som legger opp til at det
fra 2031 blir krav om barnevernfaglig eller annen relevant mastergrad i kommunalt barnevern.
Lenne (2015) papeker at utdanningsinstitusjonene og barneverntjenesten ma veere tett pa
forskningen og denne ma gjares tilgjengelig for alle som jobber med og er interessert i barn

og ungdoms beste, der praksisfeltet ma veere endringsvillig og dynamisk (s. 51).

Implikasjon for videre forskning

For 4 sikre at barn og ungdom far den oppfalgingen de behgver bar det gjennomfares
regelmessige undersgkelser av effekt pa de satsningsomrader politikere og kommuner
iverksett etter. Det kan vare nyttig a gjennomfare en starre undersgkelse der man inkluderer
foreldre, barn, ungdommer og samarbeidspartnere. Man bgr se pa hva deres erfaringer er ved
bruk av FIT, samt gjennomfgre en ny studie innen et femarsperspektiv med samme
informanter for a kartlegge effekter i voksenlivet. Dette er definitivt et omrade som bar
forskes videre pa, ut ifra brukerperspektivet, for a fa en gkt forstaelse for suksessfaktorer og
utfordringer. Hittil har forskning pa brukernes erfaringer med FIT blitt mest belyst ut fra
voksne menneskers perspektiv. Det anses derfor som viktig a fa belyst ogsa barn og ungdoms
erfaringer med dette verktayet gjennom videre forskning. | tillegg ber forskning legge mer
vekt pa barns deltagelse og medvirkning, og hvordan deres rettigheter etter
barnekonvensjonen ivaretas. En forutsetning for a utvikle gode kunnskapsbaserte tjenester er
at de bygger pa barn og unges og praktikernes erfaringer og behov. Barn, unge og praktikere

kan bidra ved a foresla aktuelle problemstillinger og utfallsmal for forskningen. Det hadde
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veert interessant & gjare tilsvarende undersgkelser med erfaringskonsulenter i barnevernet
(barn i barnevernet). Man forsker da sammen med tidligere brukere som har brukt FIT i

veiledning. Det gir et annet perspektiv i tillegg. Her er det viktig med mer forskning.

Implikasjoner for praksis og fremtidig forskning handler om et komplekst kvalitetsbegrep. Pa
den ene siden gar det i retning av evidensbasert praksis og pa den andre siden i retning av
Kvistad & Sgbstad sin kvalitetsforstaelse. Man bar utvikle kvalitetsbegrepet og gjer det mer
kompleks. Der man bgr undersgke i praksis og implikasjoner i forskningen. Det ene utelukker

ikke det andre vi trenger begge som en kompleks utvidet kvalitetsforstaelse.
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Vedlegg 1 — Informasjonsskriv 1/3
Vil du delta i forskningsprosjektet

«Hvordan kan Feedback Informed Treatment vaere med pa
a styrke barnets stemme og gke kvaliteten i barnevernfaglig

arbeid?

Mitt navn er Asfrid Stangeland og jeg er student ved Universitetet i Stavanger hvor jeg tar
mastergrad i Sosialfag. | den forbindelse skal jeg gjere en undersgkelse hvor Feedback
Informed Treatment (FIT) er tema. Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et
forskningsprosjekt hvor formalet er & finne ut om FIT kan bidra til bedre brukermedvirkning
samt mer effektiv og treffsikre hjelpetiltak i barneverntjenesten. | dette skrivet gir jeg deg

informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebere for deg.

Formalet

Denne studien setter sgkelys pa brukererfaringer med FIT i en kommunal barneverntjeneste,
hvor formalet er & sikre en systematisk og kvalitativ god brukermedvirkning i tjenesten. Barne-
og familieenheten gnsket & se om FIT kunne vere en god mate & mgte noen av de utfordringer
og den kritikk barnevernfaglig arbeid star ovenfor pa; spesielt knyttet til effekt av tiltak og
systematisk bruk av tilbakemeldinger. Jeg haper at resultatene kan veere til hjelp for
saksbehandlerne som bruker FIT og kan bidra til enda bedre tjenester/tiltak for barn og ungdom

i fremtiden.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

Universitetet i Stavanger, Institutt for Sosialfag er ansvarlig for prosjektet.

Hva inneberer det for deg a delta?

Hvis du gnsker & delta i undersgkelsen betyr det at du blir bedt om a delta pa et individuelt
intervju der du blir stilt noen sparsmal om dine erfaringer og opplevelser med bruk av
dataverktgyet FIT. Samtalen/intervjuet vil bli foretatt av meg (Asfrid Stangeland). Intervjuet
vil vare i ca. 1 time og finne sted i et mgterom hos Sandnes barneverntjeneste eller et sted du
velger. Jeg tar lydopptak og notater fra intervjuet. Det som kommer frem, blir skrevet ned
etterpa. Du vil fa tilsendt transkribering av intervjuet etterpa hvor du far anledning til a lese
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gjennom og gi tilbakemelding. Lydopptaket vil bli slettet etter at intervjuene er nedtegnet i

skriftlig form.

Det er frivillig a delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke
samtykket tilbake uten a oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. Det
vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a
trekke deg.

Det vil ikke pavirke ditt forhold til arbeidsgiver eller arbeidsplassen. Jeg haper at du finner
dette interessant og @nsker a delta. Dersom du gnsker a delta sa fyller du ut vedlagte
samtykkeerklaring og sender det i posten til Asfrid Stangeland, Austerheimvegen 67, 4055

Sola.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Jeg vil bare bruke opplysningene om deg til formalene jeg har fortalt om i dette skrivet. Jeg
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. Det vil ikke
bli referert navn, alder, kjgnn, tidspunkt, fedselsnummer, identifiserende
bakgrunnsopplysninger eller andre gjenkjennende opplysninger. En kode knytter deg til dine
opplysninger gjennom en navneliste. Det er kun jeg som har tilgang til denne navnelisten.
Alle data som kommer inn, vil bli lagret pa en minnebrikke og innelast og vil bli slettet 20

juni 2021. Ingen enkeltpersoner vil kunne bli gjenkjent i den endelige masteroppgaven.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?
Opplysningene slettes 20 juni 2021. Selve masteroppgaven leveres i slutten av mai 2021 og

den muntlige eksamen er 15.06.2021.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?
Jeg behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke. Jeg vil ogsa informere at du er

underlagt taushetsplikt. Sa lenge deltageren er identifiserbar i datamaterialet har du rett til
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innsyn i, rette og slette opplysningene om deg selv, og dersom du har innvendinger pa

behandlingen kan du klage til datatilsynet.

Pa oppdrag fra Universitet i Stavanger, Institutt for Sosialfag har NSD — Norsk senter for
forskningsdata AS vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med

personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har spersmal til studien, eller gnsker & benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:
e Universitet i Stavanger ved Professor — Institutt for Sosialfag Kari Sgndena, E-post

kari.sondenaa@uis.no, telefon nummer arbeid 51834107 eller student Asfrid Stangeland, E-

post ab.stangeland@stud.uis.no, mobil nummer 47375557.

Hvis du har spersmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:
e NSD - Norsk senter for forskningsdata AS pa epost (personverntjenester@nsd.no) eller pa
telefon: 55 58 21 17.

Jeg vil sette stor pris pa om du vil delta. Hvor jeg haper at funn fra intervjuene kan vare til hjelp for
kontaktpersonene som bruker FIT, og kan bidra til bedre brukermedvirkning samt mer effektiv og
treffsikre hjelpetiltak i barneverntjenesten. Pa forhand takk.

Vennlig hilsen

Asfrid Stangeland
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Vedlegg 2 — Samtykkeerklaering

Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «Hvordan kan Feedback Informed
Treatment vaere med pa a styrke barnets stemme og gke kvaliteten i barnevernfaglig arbeid —
og i sa fall hvordan?», og har fatt anledning til a stille spgrsmal. Jeg samtykker til:

O adeltai intervju

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltaker, dato og telefonnummer)
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Tusen takk for at du vil sette av din tid og frivillig delta i forskningsprosjektet «Hvordan kan
Feedback Informed Treatment veere med pa a styrke barnets stemme og gke kvaliteten i
barnevernfaglig arbeid»? Jeg vet at det er en presset situasjon na med Covid-19 som krever
ekstra mye av alle i arbeidslivet og jeg er takknemlig at du vil hjelpe meg i mitt

forskningsprosjekt.

1. Opplevelser og erfaringer av FIT
Hva er din opplevelse og erfaring ved bruk av FIT og hva legger du i FIT? (i forhold til
barn og ungdommer).

Hvor lenge har du brukt FIT i samtalebehandling i mgte med barn og ungdommer?

2. Barnets stemme
Hva slags utfordringer ser du i samtaler med barn og ungdommer generelt?
Hvordan passer dataverktgyet FIT inn i disse utfordringene? (positivt og negativt).

Hvordan kan FIT veere med pa a styrke barnets stemme?

3. Praktisk bruk
Hvordan kan FIT vaere med pa a gke kvaliteten pa barnevernfaglig arbeid rent praktisk?
(det dreier seg ikke bare om & hente inn tilbakemelding/data, det handler ogsa om a
tolke, analysere, informere barna og ikke minst hvordan vi kan bruke tilbakemeldingen

videre i utviklingen).
Hva gjer dere med den informasjonen dere far fra barn og ungdommer?

Hvordan forstar du FIT?
(underspgrsmal) Hvem sin feedback er det snakk om?
Hvilken nytte gir feedbacken?) (feedback fra brukerne - feedback avgrenses til
nytteverdi for a finslipe metoden i barnevernet, slik at det blir mer effektivt i
barnevernet).

Oppfattes FIT som nok et dataverktay?

4. Tilbakemelding og intensjoner
FIT metoden skal veere et alternativ til den mer tradisjonelle evidensbasertpraksis

metoden, der man gnsket et tilbakemeldings-verktay som kan bidra til; mer effektiv og
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treffsikre hjelpetiltak, mestring og systematisk brukermedvirkning, fremme respekt og
myndiggjering (empowerment) av bruker, bedre male effekten av hjelp som gis, minske
frafall (drop-outs) samt fremme engasjement og motivasjon i egen hjelp.

Hva synes du om det?

Fungerer det etter intensjonen og som et praktisk verktay?

Farte tilbakemeldingene fra brukerne frem til noen endringer/justeringer i
hjelpetiltak?

Kan du komme med ett eksempel pa hvordan det har fungert godt? (fremmet barnets
stemme).

Har du et eksempel der det ikke fungerte sa godt? (barnets stemme ikke kommer til
uttrykk til tross for bruken).

5. Har du noen tanker om hva som kan forbedres?

6. Har du noe du vil tilfaye? Var det noe du ville si pa forhand som du gnsker a si na?

Oppsummering og takk for intervjuet.
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Melding 18.01.2021 Referanse: 166941

Behandlingen av personopplysninger er vurdert av NSD. Vurderingen er:

Det er var vurdering at behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil veere i samsvar
med personvernlovgivningen sa fremt den gjennomfagres i trad med det som er dokumentert i
meldeskjemaet med vedlegg den 18.01.2021, samt i meldingsdialogen mellom innmelder og
NSD. Behandlingen kan starte.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen
av personopplysninger, kan det veere ngdvendig a melde dette til NSD ved a oppdatere
meldeskjemaet. Far du melder inn en endring, oppfordrer vi deg til & lese om hvilke typer
endringer det er ngdvendig a melde:

nsd.no/personvernombud/meld prosjekt/meld endringer.html

Du ma vente pa svar fra NSD fer endringen gjennomfares.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET Prosjektet vil behandle alminnelige kategorier av
personopplysninger frem til 20.06.2021.

LOVLIG GRUNNLAG Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av
personopplysninger. Var vurdering er at prosjektet legger opp til et samtykke i samsvar med
kravene i art. 4 og 7, ved at det er en frivillig, spesifikk, informert og utvetydig bekreftelse
som kan dokumenteres, og som den registrerte kan trekke tilbake. Lovlig grunnlag for
behandlingen vil dermed vare den registrertes samtykke, jf. personvernforordningen art. 6 nr.
1 bokstav a.

TAUSHETSPLIKT Informantene i prosjektet har taushetsplikt. Det er viktig at intervjuene
gjennomfares slik at det ikke samles inn opplysninger som kan identifisere enkeltpersoner

eller avslgre annen taushetsbelagt informasjon.

PERSONVERNPRINSIPPER NSD vurderer at den planlagte behandlingen av
personopplysninger vil falge prinsippene i personvernforordningen om: - lovlighet,
rettferdighet og apenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte far tilfredsstillende informasjon om
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og samtykker til behandlingen - formalsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger
samles inn for spesifikke, uttrykkelig angitte og berettigede formal, og ikke behandles til nye,
uforenlige formal - dataminimering (art. 5.1 c), ved at det kun behandles opplysninger som er
adekvate, relevante og ngdvendige for formalet med prosjektet - lagringsbegrensning (art. 5.1

e), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn ngdvendig for a oppfylle formalet.

DE REGISTRERTES RETTIGHETER Sa lenge de registrerte kan identifiseres i
datamaterialet vil de ha fglgende rettigheter: dpenhet (art. 12), informasjon (art. 13), innsyn
(art. 15), retting (art. 16), sletting (art. 17), begrensning (art. 18), underretning (art. 19),
dataportabilitet (art. 20). NSD vurderer at informasjonen om behandlingen som de registrerte
vil motta oppfyller lovens krav til form og innhold, jf. art. 12.1 og art. 13. Vi minner om at
hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig institusjon plikt til

& svare innen en maned.

FOLG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER NSD legger til grunn at behandlingen
oppfyller kravene i personvernforordningen om riktighet (art. 5.1 d), integritet og
konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32). For a forsikre dere om at kravene oppfylles,
ma dere falge interne retningslinjer og/eller radfere dere med behandlingsansvarlig

institusjon.
OPPF@ZLGING AV PROSJEKTET NSD vil falge opp ved planlagt avslutning for a avklare

om behandlingen av personopplysningene er avsluttet. Lykke til med prosjektet!

Kontaktperson NSD: Kajsa Amundsen
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