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Innledning

I Praxis - Sør har vi hatt i gang en gruppe som har arbeidet med utvikling av barnevernundersøkelsen.  Barneverntjenesten i Arendal, Søgne, Kristiansand og Interkommunalt Barnevernsamarbeid i Indre-Agder har deltatt og alle kommunene har på forskjellig vis arbeidet med metodeutvikling av barnevernundersøkelsen. I Søgne valgte en i samarbeid med Fagteamet i Kristiansand å prøve ut kartleggingsverktøyet, ASEBA som et redskap for å kartlegge barnet i undersøkelsen. ASEBA er et godt kjent verktøy innen barne- og ungdomspsykiatrien, men er lite brukt av barnevernet. Utprøvingen skjer over en to – års periode og spesielt er barneverntjenesten opptatt å få erfaringer på om ASEBA påvirker barneverntjenestens arbeidsmåte og dernest på hvilke måte denne kunnskapen får betydning for utfallet av barnevernundersøkelsen. Dette er nå en foreløpig evalueringsrapport etter ett år og planen er at det skal utføres en endelig rapport forsommeren 2007..
1. ASEBA i barnevernundersøkelsen i Søgne
Barneverntjenesten i Søgne har siden sommeren 2005 brukt kartleggingsverktøyet ASEBA i samarbeid med Fagteam Kristiansand. Initiativet til dette kom fra BUF-etat v/Fagteamet i og fagteamets mål med å prøve ut ASEBA i barnevernundersøkelsen er: 

· Å utvikle metodene barnevernet bruker i barnevernundersøkelsen.  
· Bidra til, i samarbeid med kommunen, å heve kompetansenivået i barneverntjenesten ved:  
· Øke kompetansen i å evaluere saker ved å bruke ASEBA og formidle resultater fra ASEBA til barn og ungdom og deres familier

Fagteamet utdyper dette slik: 
Det er flere målsettinger med å prøve ut ASEBA i barnevernundersøkelsen. En målsetting er å utvikle metodene barnevernet bruker i undersøkelse. Til sammenligning med PPT og psykiatri tjenester er standardiserte kartleggingsverktøy av denne typen lite utbredt i barnevernet. Å samle inn observasjoner av barn eller ungdom på en systematisk måte fra flere informanter vil være et supplement til barnevernundersøkelsen. Kartleggingsverktøy av denne typen kan gi nye innfallsvinkler til å forstå barnet eller ungdommen, men vil også formidle forskjeller i hvordan informanter opplever det enkelte barn eller ungdom. Utover dette kan standardiserte kartleggingsverktøy også ha en indirekte positiv effekt i undersøkelsen. Spørsmålene som stilles og svarene på disse vil ofte føre til refleksjon og diskusjon om mer eller mindre viktige temaer. Dette kan bidra til ny tenkning rundt problemstillinger og også bidra til å ”bryte isen” mellom partene. Relatert til dette er også en mulig overføringsverdi i forhold til andre oppgaver for saksbehandlere i barneverntjenesten. Allikevel, vil det å innføre nye arbeidsmetoder i undersøkelsen også føre til en ekstra belastning på saksbehandlerne i barneverntjenesten, familiene som er involvert og skolesystemet. En oppgave er derfor å evaluere sammen med barneverntjenesten og Praxis-Sør bruken av ASEBA i undersøkelsessaker. 

En annen målsetting er å bidra positivt til kompetansenivået i Barneverntjenesten. Kompetansehevingen vil først og fremst bestå i å bruke et kartleggingsverktøy som et supplement til barnevernundersøkelsen, evaluere saker ved å relatere resultater fra ASEBA til annen informasjon i undersøkelsen og formidle denne forståelsen til barn, ungdom og familiene deres. En målsetting til Fagteamet er å komme tidligere inn i saker og bidra på en konkret måte. Ikke minst er det viktig å utvikle gode samarbeidsrutiner med barneverntjenesten og skape et godt samarbeidsklima.  

Sentralt i dette prosjektet er derfor å evaluere hvorvidt opplysningene som hentes inn ved å bruke ASEBA i en undersøkelsesfase tilfører noe verdifullt i forståelsen av barnet eller ungdommen, og på hvilken måte og i hvilken grad dette påvirker beslutningsprosessen i undersøkelsen.

( Skriftlig kommentar fra Fagteamet 22.09.2006)
1.1. Hva er ASEBA?
Achenbach system for empirisk forankret kartlegging (The Achenbach System of Emperically Based Assessment, ASEBA) er et system sammensatt av flere kartleggingsskjema, utviklet ved The Research Center for Children, Youth, and Families, Inc. Senteret er knyttet til University of Vermont in Burlington, Vermont. (www.aseba.org)
Programmet er oppkalt etter direktøren på senteret, professor Thomas M. Achenbach. Han  har sin utdanning  og kliniske erfaring fra Yale University og University of Minnesota, og har har arbeidet  i Vermont siden 1980. ASEBA er utviklet gjennom årtier, og blitt et verdensomspennende kartleggingsverktøy. Det er nå oversatt til 70 språk og referert til i omkring 6000 forskningsrapporter fra 64 kulturer. 

ASEBA tilbyr en omfattende tilnærming for å kartlegge barnets eller ungdommens adaptive- eller mistilpassede strategier eller funksjonsnivå (adaptive and maladaptive functioning). Skjemaene er utviklet gjennom forskning og praktiske erfaringer i identifisering av aktuelle funksjonsområder. ASEBA dokumenterer klientens fungering både i kvantitative verdier og respondentens egne beskrivelser. Det er meningen at ASEBA skal raskt fange opp og identifisere mulige problematiske områder, som så krever en nøyere utredning. ASEBA er derfor ikke å betrakte som et klinisk instrument for diagnostisering, men snarere et verktøy som tar sikte på å fange opp potensielle problematiske funksjonsområder. Terskelen for å få relativt høye verdier på kliniske underskalaer må derfor sees i sammenheng med målsettingen å skulle fange opp de som har potensielle vanskeligheter.    

ASEBA er delt i to hovedsystemer, ett for barn i førskolealder 1,5 – 5 år med to typer skjema med spørsmål om barnets fungering, Child Behaviour Checklist og Caregivers – Teachers report form. Skjema fylles ut av foreldre og barnehagepersonale. For barn i skolealder er det tilsvarende to typer skjema, ett for foreldre og ett for lærere, men her er det også et egenrapporteringsskjema fra barn fra 11 til 18 år. I tillegg finnes det kartleggingskjema for språkutvikling hos barn og selvrapportskjema for voksne. Disse skjemaene er ikke i bruk i dette prosjektet.  

Ved administrering av selvrapportskjemaene blir informantene bedt om å beskrive barnet eller ungdommens fungeringsnivå eller kompetanse på forskjellige arenaer: Aktiviteter, sosiale relasjoner og skolemessige prestasjoner. Videre karakteriserer informanten barnet eller ungdommen på forskjellige kliniske skalaer. For gruppen av yngre barn (1,5-5 år) er disse kliniske underskalaene delt inn i: 1. Emosjonell reaktivitet; 2. Engstelig og deprimerte trekk; 3. Somatiske plager; 4. Tilbaketrukket; 5. Søvnproblemer; 6. Konsentrasjonsvansker og hyperaktivitet og 7. Aggressiv atferd. 
For barn og ungdom mellom 6 og 18 år inndeles disse skalaene i: 1. Engstelig og deprimert; 2 Tilbaketrukket og deprimert; 3. Somatiske symptomer eller plager; 4. Problemer i sosiale relasjoner; 5. Tankeforstyrrelser; 6. Konsentrasjonsvansker og hyperaktivitet; 7. Regelbrytende atferd og 8 Aggressiv atferd. En grovinndeling av overnevnte kliniske skalaer er å skille mellom de som er av internalisert karakter (for eksempel engstelig, ensom og deprimert) eller eksternalisert karakter (for eksempel hyperaktiv, impulsiv, regelbrytende og aggressiv).

Resultatene gjenspeiler derfor det bilde informanten har av barnet. Det er her viktig å merke seg at det kreves av informanten et visst minimum av kjennskap til det aktuelle barnet eller ungdommen, for at informantens bilde skal kunne sies å være representativt og stabilt sett i forhold til det aktuelle barnets eller ungdommens atferd. ASEBA er standardisert og resultatene for den enkelte sammenlignes med resultatene for et utvalg av jevngamle av samme kjønn og med samme etniske bakgrunn på de forskjellige variablene som hentes ut av skjemaene. Dette betyr at hvis det er en mor av asiatisk opprinnelse som fyller ut et skjema for sin 4 år gamle datter, vil resultatene bygge på en tilsvarende normgruppe: Asiatisk etnisk mor og datter 4 år. Det er verdt å merke seg at utvalget som er brukt i normgruppen er hentet fra amerikanske forhold. Det betyr at de referanseverdiene som en sammenligner barnet med er ”farget” av en ikke norsk kultur, samtidig som oversettelsen av skjemaet fra engelsk til norsk kan medføre kulturelle forskjeller. For eksempel kan gjennomsnittsverdiene for en gruppe norske fedre være annerledes og forskjøvet i forhold til sine amerikanske likemenn. Man skal derfor utøve aktsomhet i tolkningen av resultatene. Overført til et nytt samfunn og ny kultur vil derfor resultatene og konklusjonen gjenspeile mer en trend enn det gir muligheten til å skulle være tydelig på hva som er normalt og hva som er et klinisk problem. En annen måte å se resultatene på er å sammenligne svarene til forskjellige informanter, for eksempel svarene til far, mor og lærer. Dette kan i mange tilfeller være nyttig og gi en innfallsvinkel til nye tema til diskusjon og således bidra til ny forståelse av situasjonen, barnet eller ungdommen (Fagteamet Kristiansand 22.09.2006)   
1.2. Kort om barneverntjenesten i Søgne
Søgne kommune har 9609 innbyggere pr 1.1.2006. 27,6 % av befolkningen er barn under 18 år, her er landsgjennomsnitt er 23,6 %. ( http://www.ssb.no/kommuner/region.cgi?nr=10)
Antall barn i barnevernet er slik:
· 95 i undersøkelse og tiltak pr. 05.05.2006
· 82 barn med tiltak i 2005 
· 84 undersøkelser i 2005
· Fra mai 2005 til april 2006 ble ASEBA brukt i undersøkelsen i 23 saker
Barneverntjenesten har 5,1 stillinger, fordelt på 7 personer inkludert enhetsleder for sosial- og bvarneverntjenesten. Barneverntjenesten er organisert i enhet for sosial og barnevern med en enhetsleder som er underlagt en felles tjenestesjef for hele kommunen. Arbeidsfordelingen er slik at èn av saksbehandlerne har ansvar for barn under omsorg, de andre har ansvar for både behandling av meldinger, gjennomføre undersøkelser, iverksetting og oppfølging av tiltak.

De ansatte fordeler seg slik:
- Enhetsleder 
- Sosionom – fast ansatt i barneverntjenesten i Søgne i 4 år
- Sosionom – erfaring fra ulandsarbeid og fra barnevernet i annen kommune, tilsatt i vikariat 
- Barnevernpedagog og cand. mag spes.paed – arbeidet 4 år i barnevernet i storbykommune, er nå i vikariat som faglig leder.
- Nyutdanna sosionom våren 2006, ansatt i vikariat
- Sosionom, 2 års erfaring med fra barnevernsarbeid, har arbeidet innen sosial og barneverntjenesten i en landsbygdkommune før, i vikariat. Tidligere erfaring fra russektoren
- Sosionom – ble ikke intervjuet fordi hun ikke har arbeidet med ASEBA. Hun arbeider med barn under omsorg. 

I denne forsøksperioden er det bare èn av saksbehandlerne som er fast ansatte, de fleste har kommet inn i vikariater i løpet av 2005. Selv om flesteparten staben er i vikariater er det en kompetent kollegagruppe med både praktisk erfaring fra ulike deler av sosialt arbeid og med ulike relevante videreutdanninger
1.3. Bruk av ASEBA i barnevernundersøkelsen

Om framgangsmåten ved bruk av ASEBA skriver faglig leder i barnevernet dette: 
Når barneverntjenesten starter opp en undersøkelse vurderer saksbehandler om ASEBA skal brukes i den konkrete saken. 

I første eller andre samtale med klienten presenterer vi ASEBA for klienten. Klientene underskriver en samtykkeerklæring som inneholder en nøyaktig orientering om ASEBA. Klientene beholder orienteringsdelen av skrivet, mens barneverntjenesten beholder samtykkeerklæringen på skrivet. Vi blir enige med klienten om hvilke andre instanser som er aktuelle informanter.  Det gjøres avtale med klienten om de ønsker å ta med seg skjemaet for utfylling hjem, eller om de ønsker å fylle ut skjema sammen med en saksbehandler. Skjema til andre informanter sendes ut via post sammen med en telefon og/eller et informasjonsbrev om bruk av ASEBA i barnevernets undersøkelse.

Ungdom skal fylle ut egne skjema. Vi er da ekstra på tilbudssiden i forhold til å sitte sammen med dem under utfyllingen. Ikke for å hjelpe dem med å finne svarene, men for å kunne veilede dem underveis. Foreldre gis også muligheten for å fylle ut skjema på vårt kontor, evt. sammen med saksbehandler. De fleste ønsker allikevel å ta med skjemaet hjem og returnere det til barneverntjenesten. Dersom to foreldre skal fylle ut skjema, presiserer vi at de skal fylle ut hvert sitt skjema og ikke sitte sammen mens de fyller ut. Alle utfylte skjema som returneres barneverntjenesten går saksbehandler nøye gjennom for å sjekke at alt er fylt ut. Ved mangler kontaktes informanten for fullstendig utfylling, da det er viktig at alle spørsmål er besvarte.

Når alle skjema som er sendt ut er returnert til barneverntjenesten, går barneverntjenesten gjennom sjekklisten ved bruk av ASEBA. Når vi kan krysse ”ja” på alle spørsmålene i sjekklisten, fyller vi ut en ”Søknad om bistand” fra BUF-etat, fagteam. De nødvendigste kolonnene fylles ut og det søkes om konsultasjon/ASEBA. Denne søknaden sendes sammen med utfylte ASEBA skjema.

I løpet av påfølgende uke mottar barneverntjenesten brev fra fagteamet om at søknaden er mottatt og at saksbehandler kontaktes av fagteamet innen en uke. Det opprettes ofte tidlig kontakt mellom barneverntjeneste og fagteamet, men analysen trenger de noe tid på å gjøre. 

Praksisen skal være at fagteam presenterer funnene for barneverntjenesten samtidig som de legger frem skriftlig materiale av funnene. I noen tilfeller har den skriftlige tilbakemeldingen fra fagteamet kommet sent, og i noen tilfeller har vi ikke mottatt det i det hele tatt. I alle saker har vi imidlertid fått en muntlig fremstilling slik at vi har hatt muligheten til å ta dette inn i våre undersøkelsesrapporter og vurderinger.

Fagteamet tilbyr seg å delta i møte sammen med klientene for å presentere funnene fra ASEBA. Barneverntjenesten har i forkant av disse møtene hatt et formøte med fagteamet slik at resultatene er kjent for barneverntjenesten før møte med klientene. På sikt er tanken at saksbehandler selv presenterer resultatene”. 

1.4 Antall saker

I tidsrommet mai 2005 til april 2006 var ASEBA brukt i 23 saker.  Dette var saker der undersøkelsen var ferdig konkludert.  De fordelte seg slik:
Kjønn: 

13Jente
10Gutt
Alder:

31,5-5 år
 6 6-10 år

811-14 år
615-18 år 
Etnisitet:
19Norsk
1Vestlig
             3Ikke-vestlig
Meldingen angår: 
7Omsorgssvikt
2Mishandling/vold
10 Atferdsvansker




4 Annet (skriv):periodevis deprimert, forholdene i hjemmet, psykisk syke foreldre, skoleskulk, familietragedie, tyveri (melding om en ungdomsgjeng som var tatt for tyveri)
1.5. Hva skal evalueres?

Fokus i denne foreløpige rapporten er, på hvilken måte ASEBA påvirker måten en arbeider på i barnevernundersøkelsen, og i hvilken grad den påvirker utfallet, slik barneverntjenestens ser det. Problemstillingen er altså todelt. Den første delen retter seg mot barneverntjenestens arbeidsmåte og den andre retter seg mot i hvilken grad ASEBA påvirker utfallet av undersøkelsen.

Når det gjelder spørsmålet om på hvilken måte ASEBA påvirker barnevernets arbeidsmåte, representerer ASEBA en systematisering av opplysninger om barnet eller ungdommen, innhentet ved standardiserte skjema. En kan da stille spørsmålet ved hvordan ferdige oppsatte kategorier oppleves av informantene, og om de opplever at kategoriene er nyttige for beskrivelse av det konkrete barnet. 
Skjemaene blir behandlet, i vårt tilfelle, av Fagteamet i Kristiansand, de fortolker og formidler tilbake resultatene. Dette er en arbeidsmåte som ikke er vanlig i barnevernundersøkelsen der en i hovedsak baserer beslutningene på samtaler med familien selv og de som kjenner familien, samt skriftelige rapporter og vurderinger. Ett spørsmål blir da, hvilken betydning har standardiserte kartleggingsskjema for barnevernets arbeid? 

Barnevernloven presiserer at undersøkelsen ikke skal gjøres mer omfattende enn formålet tilsier (LBtj § 4-3, annet ledd). Bidrar bruken av ASEBA til å gjøre undersøkelsen mer omfattende enn nødvendig og dermed til en ytterligere påkjenning for barnet og familien i undersøkelsesperioden?

Den andre delen av problemstillingen handler om i hvilken grad ASEBA påvirker utfallet av undersøkelsen. ASEBA er her i landet først og fremst brukt som verktøy for utredning innenfor barne- og ungdomspsykiatrien, og spørsmålet for oss er hvilken betydning resultatene fra ASEBA kan ha i barnevernundersøkelsen, kan det bety at undersøkelsen får en dreining i retning mot å vektlegge psykiske vansker hos barnet selv fremfor å se på omgivelsene barnet er en del av, får ASEBA betydning for hvilke tiltak som iverksettes og får ASEBA betydning for hvilke andre hjelpeinstanser som blir involvert? . 
ASEBA undersøker barnets fungering. I barnevernundersøkelsen kan dette gi nyttig og nødvendig informasjon om barnets tilstand som kan være viktig for hvilke tiltak som skal eventuelt settes i verk.  Men barnevernundersøkelsen skal også ha oppmerksomheten på barnets omsorgssituasjon og samhandlingen mellom foreldre og barn. Ett sentralt spørsmål i denne undersøkelsen er hvorvidt ASEBA trekker oppmerksomheten vekk fra den omsorgssituasjonen barnet lever i og mot forhold ved barnet selv. En kan stille spørsmål ved om ASEBA bidrar til å se på barnet isolert uten å se barnet i samspill med sine omgivelser?  Antagelig er det slik at ASEBA vil gi nyttig informasjon i noen tilfeller og i andre situasjoner mindre nyttig. Ett av spørsmålene i rapporten er derfor også, i hvilke tilfeller er ASEBA nyttig i undersøkelsen?

Og endelig er det et spørsmål om bruken av ASEBA fører med seg noen utilsikta virkninger som en ikke hadde tenkt seg på forhånd
2. Metode
Det var et ønske fra både Fagteamet og fra Barneverntjenesten i Søgne om at en ville samle erfaringer fra dette forsøket på en systematisk måte. Dette faller inn under Krogstrups definisjon av evaluering som handler om:
” at vurdere processer, præstationer og effekter med det instrumentelle formål at bedømme indsatsen, forbedre den eller oppnå ny og forbedret viden om bla. hensigtmessig arbejdstilrettelæggelse”.  (Krogstrup 2003 s.26)
I dette arbeidet var vi opptatt av å få fram hvilken betydning bruken av ASEBA fikk for barneverntjenestenes arbeidsmåte og hvordan ASEBA påvirket arbeidet. ASEBA er som nevnt et standardisert verktøy basert på statistisk data. Krogstrup kaller dette en regulerende innsats som er kjennetegnet ved at innsatsen er så spesifikt formulert at den ikke åpner for fortolkning når den er implementert. Den er basert på et evidensbasert grunnlag og bygger på klare standardiserte prosedyrer (Krogstrup 2003). I vårt tilfelle er det klare prosedyrer for hvordan bruken av ASEBA skal gjennomføres, men det er gjenstand for skjønn når ASEBA skal brukes. Slik sett har den islett av en intervensjonistisk innsats som er individuelt orientert og tar høyde for endringer i situasjonen ved at barnevernarbeiderne underveis kan ta stilling til om og på hvilken måte ASEBA skal introduseres for informantene. Vårt case handler om hvordan en regulerende innsats påvirker den mer intervensjonistiske innsatsen og evalueringen må fange opp begge fokus og en har derfor valgt en blanding av metoder, både for å vurdere resultatet og for å få en beskrivelse av prosessen. Metodene som er valt er, egenrapporteringsskjema, intervju med barnevernarbeiderne og tilbakemelding på foreløpige analyser fra informantene selv.
I gjennomføringen av evalueringen har vi fulgt de samme fasene som Sverdrup beskriver

(2002). I starten, i planleggingen, ble det brukt tid på å avklare hva fokus for evalueringen skulle være. Det skjedde i samråd med barneverntjenesten i Søgne, Fagteamet og Praxis-Sør. Mulige fokus som ble drøftet var å vurdere samarbeidet mellom fagteamet og barneverntjenesten i implementeringen av ASEBA. Det kunne ha vært interessant fordi Fagteamet er et nytt tiltak som skal yte tjenester til kommunen, og en evaluering av dette ville gi nyttig kunnskap om samarbeidsprosesser mellom statlig og kommunalt barnevern. Videre ble en brukerundersøkelse vurdert, altså en undersøkelse av hvordan familiene selv vurderer utbyttet av ASEBA. Dette kunne ha fått fram viktig kunnskap om hvordan brukerne erfarer nytten av ASEBA. Fordi ASEBA er et redskap som barneverntjenesten i Søgne ikke hadde brukt før og som heller ikke er vanlig å bruke i barnevernet på kommunalt nivå, valgte en å fokusere på hvilken måte ASEBA påvirker barneverntjenestens arbeidsmåte og om det synes å ha noen betydning for resultatet av undersøkelsen slik barneverntjenesten ser det. 

Når fokus for evalueringen var bestemt gikk en videre til å konkretisere evalueringsdesignet, og det ble laget en prosjektskisse som beskrev metodene og plan for framdriften. 
Det ble det utarbeidet et egenrapporteringsskjema som både fagteamet og barnevernstjenesten gjennomgikk og kommenterte før det ble ferdig utformet. Skjemaet har to funksjoner – å kartlegge kjennetegn ved sakene der ASEBA brukes og å kartlegge arbeidsmåten og vurderingen av problematikken. Skjema etterspør også kvalitative data om hvordan barnevernarbeiderne synes ASEBA fungerte i denne saken.  Skjema ble følgt opp med intervju med saksbehandlerne i barnevernet. Fagteamets saksbehandlere ble ikke intervjuet fordi fokus var på barnvernetjenestens eget arbeid.
For å få tak i de mer langvarige resultatene har vi valgt å studere prosessen over to år. Den første datainnsamlingen skjedde etter ett år, og denne rapporten er fra det første året. Det forelå 23 ferdig utfylte egenrapporteringsskjema. Disse ble summert opp og brukt som bakgrunn for intervju med saksbehandlerne. Planen var å intervjue alle saksbehandlerne i to grupper og to tidspunkt var satt av til dette. Det viste seg at av interne årsaker på kontoret ble fordelingen slik at det var fire informanter i det ene intervjuet og en informant i det andre. Intervjuene på tatt opp på bånd. Dette ga ulike typer data, og i etterkant ser jeg at i intervjuet med den ene kom det fram mer presis informasjon om hennes måte å arbeide med ASEBA på og hennes vurdering av nytten. Mens styrken i gruppeintervjuet mer lå i at flere erfaringer kom fram, de utfylte hverandre ved å si at ”jammen det er ikke alltid slik, jeg gjorde det sånn og sånn i den saken, i ett tilfelle var det slik…”Mangfoldet kom tydeligere fram, men muligens på bekostning av beskrivelser på konkrete framgangsmåter.
I den siste fasen var ble data systematisert og analysert etter to hoveddisposisjoner. Den første handler om hvordan ASEBA påvirker barnevernets arbeidsmåte og kategoriene ble da valgt utifra den kronlogiske arbeidsprosessen ved bruk av ASEBA. I den andre delproblemstillingen, som handler om ASEBA har betydning for utfallet av undersøkelsen, har jeg til dels latt kategoriene på egenrapporteringsskjema vært styrende for disposisjonen sammen med data fra intervjuene.  Tema knyttet til disse områdene er systematisert og fortettet i presentasjonen. Analysen er på to nivå, det første en samling av data innefor kategorien og en vurdering av dette i lys av målet med evalueringen. Dernest forøker jeg avslutningsvis å drøfte resultatene inn i et bredere perspektiv knyttet til standardisering og bruk av statistiske data i beslutningsprosessen i barnevernundersøkelsen.

Et foreløpig utkast på rapport ble forelagt informantene til gjennomlesning og for kommentarer. Hensikten med dette var å avklare misforståelser, men også for å få utfyllende data. Både fagteamet og ansatte i barneverntjenesten har gitt kommentarer til analysen. Et viktig poeng var å sjekke ut med alle informantene i barneverntjenesten opplysningene fra den ene informantene, om dette var hennes synspunkt alene eller om de andre kunne slutte seg til hennes vurdering. 
Helt avslutningsvis i rapporten reises ett par problemstillinger for drøftinger i videre bruk av ASEBA.

Ved at aktørene har vært involvert i evalueringsprosessen både ved valg av problemstilling, utforming av evalueringsdesign og tilbakemeldinger på foreløpige resultat, kan dette kalles en responsiv evaluering. Når aktørene selv deltar i utforming av evalueringsdesignet, bidrar dette til at evalueringen kan bli mer anvendbar med tanke på oppfølging av resultatene (Halvorsen og Gjedrem 2006)
Evalueringen slik den nå foreligger, faller inn under betegnelsen en formativ evaluering i betydningen av at den skal brukes i videre utforming av tiltaket. Her skal evalueringsprosessen gå ett år til og det er mulighet for å endre framgangsmåten underveis. En summativ evaluering er den som kommer etter at et forsøk er avsluttet (Krogstrup 2003)

3. På hvilken måte påvirker ASEBA barnevernetjenestens arbeidsmåte?

Barneverntjenestens oppgave ved bruk av ASEBA er å presentere verktøyet for familien og samarbeidspartnere, å innhente samtykke til bruk, levere ut skjema og sørge for at de får de utfylt tilbake, oversende ferdig skjema til BUF-etat, og være med å formidle resultatet tilbake til familien.

Dette er på mange måter sammenfallende med det som barneverntjenesten vanligvis gjør når de innhenter opplysninger i barnevernundersøkelsen, men det som er det spesielle med ASEBA, er at spørsmålene er standardiserte og at BUF-etat behandler og tolker resultatet etter et dataprogram, og formidler det ferdig analyserte materialet tilbake til barneverntjenesten og til familien
3.1. Valg av saker til ASEBA
Da en besluttet å prøve ut ASEBA i barnevernundersøkelsen i dette forsøket, var meningen å prøve det ut i alle sakene som skulle undersøkes i perioden. Det viste seg fort i praksis at dette ikke var hensiktsmessig og at den enkelte saksbehandler måtte foreta en skjønnsmessig utsiling. Som hovedregel blir ASEBA brukt når de ser for seg en mer omfattende undersøkelse. Sakebehandlerne opplever at i de tilfellene det er lettest å komme i gang med ASEBA er når foreldrene er fortvila og ikke forstår barnets atferd. Ellers synes saksbehandlerne å være enige om at det er nødvendig å bruke et visst skjønn når en vurderer om ASEBA skal brukes eller ikke. De vurderer om ASEBA skal brukes i forhold til hvor problemet primært ligger, om familiene samtykker eller om det motstand, alderen til barnet og om muligheten til å få informanter utover familien selv.
ASEBA ble brukt i 23 saker fra mai 2005 til april 2006, altså i underkant av ett år. Til sammenligning hadde Søgne 84 undersøkelsessaker i 2005, en kan vel derfor anta at ASEBA er fullt ut brukt i ca 35 % av sakene.

Saker som ASEBA ikke ble brukt i kunne være saker som omhandlet spedbarn, eller svært små barn. De nevner også et eksempel med en gruppe ungdommer som hadde begått lovbrudd, men der foreldrene tok ansvar og slik sett ble det ingen barnevernssak. Noen av saksbehandlerne sier også at det hender at de rett og slett glemmer det. I andre tilfelle var det ikke nok informanter, hvis for eksempel bare en mor er aktuell for å fylle ut skjema, så mener de at det ikke er noen hensikt. De har også er par eksempel på at skjema ikke er blitt levert tilbake av foreldrene og i noen tilfeller har de heller ikke fått foreldrenes samtykke. 

De nevnte et eksempel der en ungdom vegret seg for å ha noe med barnevernet å gjøre, meldingen handlet om rusmisbruk hos den ene av foreldrene. Barneverntjenesten hadde opplysninger om at denne ungdommen var ”normalt fungerende”, Barneverntjenesten vurderte det slik at i dette tilfellet ville det være galt å be denne ungdommen å fylle ut ASEBA skjema. Dersom meldingen primært går på foreldrene, er det også en vurderingssak hvorvidt barnet skal involveres på en så omfattende måte som ASEBA gjør
Med i dette bildet må også nevnes at så å si hele personalgruppa, med unntak av èn, ble skiftet ut i løpet av sommeren 2005. Det var altså i hovedsak andre saksbehandlere og en annen faglig leder som hadde gått inn for dette forsøket, enn de som nå gjennomfører bruken av ASEBA. Det er mulig at dette kan ha noe å si for motivasjonen hos saksbehandlerne til å bruke ASEBA. Den nye faglige lederen sier at hun antagelig ikke hadde det samme engasjementet for dette som den forrige, hun er ny i jobben og har hatt mange ting å sette seg inn i. To av saksbehandlerne hadde vært med å bestemme at ASEBA skulle prøves ut, og de hadde en opplevelse av at kontoret var heldige som ble valgt ut til dette. De andre som er nye, sier at de ikke har stilt spørsmål ved om bruken av ASEBA. 

3.2 Innhenting av samtykke

Det er mange formaliteter som skal klargjøres for familien i starten av en undersøkelse, blant annet skal det innhentes samtykke fra foreldrene til å hente inn opplysninger fra andre instanser som kan tenkes å ha opplysninger som er av betydning for vurderingen av saken. Barneverntjenesten skal klargjøre sitt mandat og redegjøre for hvordan de har tenkt å legge opp undersøkelsen. Iverksetting av ASEBA forutsetter enda et samtykke fra foreldrene. Fagteamet har utarbeidet en sjekkliste (vedlegg 1) til bruk for saksbehandlerne ved iverksetting av ASEBA. Her understrekes det at barneverntjenesten må informere om at Fagteamet blir involvert i barnevernundersøkelsen, informasjon om hva ASEBA innebærer, betydningen av at skjema blir fylt ut, at det skal gis en stikkordsmessig forklaring på spørsmål som er uklare, at det er viktig å svare på alle spørsmål selv om noen spørsmål kan synes lite relevante eller rare, og at barnet blir sammenlignet med en standard på hva som regnes som normalt fungerende barn. 

For barneverntjenesten er ASEBA som noe som kommer i tillegg til andre formaliteter som skal avklares i starten av en barnevernundersøkelse. Her arbeider de ansatte noe forskjellig. En av saksbehandlerne var opptatt av å ta alt det formelle i starten av en sak, mens en annen sa at hun ventet til hun var blitt bedre kjent med familien. Men her må en jo også se an situasjonen og hvilken problematikk dette handler om. Hvis foreldrene ikke ønsker at barneverntjenesten skal undersøke, vil det antagelig også være motstand mot ASEBA. Det er derfor en vurderingssak om hvor en, i prosessen, i samhandlingene med foreldrene tar opp spørsmålet om tillatelse til å bruke ASEBA.
Det kom fram et eksempel der saksbehandlerne hadde bedt om samtykke fra foreldre til å innhente opplysninger fra fire instanser, og så kom spørsmålet om samtykke til ASEBA i tillegg. Barneverntjenesten opplevde at de krevde mye av foreldrene, og det aktualiserte spørsmålet om de trengte alle opplysninger fra alle instansene de ba om samtykke til?  Og om opplysninger de fikk gjennom ASEBA kunne gi slik informasjon at innhenting av opplysninger fra andre instanser var unødvendige?  Men her er saksbehandlerne klare i sitt svar. Det tar såpass lang tid å få opplysningene fra ASEBA at de kan ikke vente på dem, og de må derfor innhente andre opplysninger parallelt. Barneverntjenesten har tre-måneders fristen å holde seg til og resultatene av ASEBA foreligger vanligvis ikke før ved fristens utløp.
Barnevernarbeiderne opplever i hovedsak at foreldre samtykker til at ASEBA benyttes, og at foreldrene setter pris på at det er en annen instans utenfor den kommunale barneverntjenesten som skal vurdere deres barn. I følge sjekklista fra fagteamet skal ASEBA presenteres som en måte å få fram objektive opplysninger på, og som beskriver barnet eller ungdommens fungering sammenlignet med en normalfordeling. For barneverntjenesten kan dette være med å gi legitimitet til undersøkelsen.
Det er foreldrene som samtykker i at ASEBA opplysninger om barnet skal innhentes fra skole/barnehage. Det er muligens et spørsmål om i hvilken grad større barn også burde gi samtykke om hvem som skal fylle ut skjema med opplysninger på dem. For eksempel, gis det i barnevernloven partsrettigheter til ungdom med atferdsvansker, og bør ikke det bety at ungdom også da skal samtykke i hvilke opplysninger som innhentes? At ungdom skal samtykke i at skolen skal fylle ut ASEBA skjema om dem, er imidlertid ikke tatt endelig stilling til verken av fagteamet eller av barneverntjenesten.
3.3 Utfylling av ASEBA skjema
Det er som nevnt innledningsvis utarbeidet to ulike sett skjema: Ett sett for førskolealder 1,5-5 år og ett for 6 – 18 år. Foreldre eller omsorgspersoner fyller ut et skjema, Child Behaviour Check List,( CBCL) og barnehagepersonell/lærere fyller ut et annet skjema, Caregiver – Teacher Report form. Barn over 11 år fyller ut eget skjema, Youth Self – Report form. Skjemaene er bygget opp ved en rekke utsagn som informanten skal ta stilling til etter en skala fra 0 til 2.  For eksempel ” trassig, krangler med lærerne” Læreren svarer da med ”stemmer veldig bra” – 2, eller ”stemmer ikke” 0.  Lærerskjema har 45 utsagn      
Når barnet fyller ut skjema
14 av informantene var over 11 år og av disse har 12 fylt ut skjema, 1 sammen med lege, 1 alene og 8 sammen med saksbehandler, på de to andre er det ikke oppgitt hvordan barnet fylte ut skjema. 

Barnet kan fylle ut skjema på egenhånd når de er over 11 år. En saksbehandler mener at her kunne en ha gått lenger ned i aldersgruppe. Hun har positive erfaringer ved å involvere barn i livsformsintervju, og hun tenker at på tilsvarende måte kunne en ha innhentet opplysninger fra barnet selv, i alle fall ned mot 7- 8 års alder. Hennes erfaring er også at barn som har problemer av forskjellige slag, er ofte såpass modne omkring egen problematikk at de kan gjøre godt rede for den.  Dette synspunktet er jo også i tråd med den nye lovbestemmelsen om at barnet har rett til å bli hørt fra de er 7 år gamle (Lbtj § 6-3). Å svare på spørsmålene i ASEBA, trenger heller ikke være tabubelagt for barnet fordi spørsmålene retter seg direkte mot barnets opplevelser. Andre type spørsmål som de for eksempel bruker i livsformintervju der en spør om rutiner i hverdagslivet kan berøre tabutema som barnet ikke har ”lov” å fortelle. Ved hjelp av den direkte formen som ASEBA har, får barnet også anledning til å svare direkte tilbake. 

Saksbehandlerne forteller om overveiende positive erfaringer ved å fylle ut skjema sammen med ungdommene. Det kan foregå ved saksbehandlerne fyller ut skjema og ungdommen kommer med svarene eller at ungdommen fyller det ut selv med saksbehandler til stede. Spørsmålene i skjema, gir rom for saksbehandleren til å stille svært direkte spørsmål til ungdommen som for eksempel om de har selvmordstanker, bruker rus etc. Ved hjelp av spørreskjema får saksbehandlerne en anledning til å få informasjon direkte fra ungdommen som de kanskje ellers ikke ville ha fått. 
”Vi syns det er kjempevanskelig å spørre om de tenkt å ta livet av seg, men spør du de i undersøkelsen så får du svarene rett ut, jeg vet ikke om de bare føler at de svarer på et skjema, om en glømmer at en er der eller om de vil si det,”
Skjemaene fungerer som en hjelp for saksbehandlerne til å snakke med ungdommene på en direkte måte om tema de kanskje ellers ville ha vansker med å ta opp. Skjemaene gir en type legitimitet til å være direkte. Det gir både informasjon om hvordan ungdommen har det og det gir mulighet for saksbehandlerne til å forfølge tema i senere samtaler, tema som saksbehandleren heller ikke alltid hadde tenkt på før. Saksbehandlerne kommer flere ganger tilbake til betydningen av samtalen de hadde med ungdommen når de fylte ut skjema.
Den positive erfaringen knyttet til de direkte spørsmålsstillingene, har fått dem til å undres over hvorfor ikke spørsmål om ungdom har vært utsatt for seksuelle overgrep blir stilt mer direkte i skjema. Saksbehandlerne mener at når ungdommene svarer så direkte på tabubelagte spørsmål som om de har tenkt å ta livet sitt, så kan en tenke seg at ungdommen ville ha svart like direkte på om de har vært utsatt for seksuelle overgrep. Spørsmålene knyttet til seksualitet i ASEBA, er om de tenker spesielt mye på sex, dette mener barnevernarbeiderne er ett for utydelig spørsmål. 

I mange av de familiene som har det mest problematisk, er ofte seksuelle overgrep med i bildet, enten at foreldrene selv har vært utsatt for det eller at det er mistanke om at barna er utsatt for overgrep. Det hadde derfor vært ønskelig fra barnevernets side at spørsmålet om de selv ble utsatt for overgrep hadde vært stilt mer direkte.
Spørsmålene oppleves av barneverntjenesten, ikke alltid som like treffende innenfor alderskategoriene: For eksempel for de minste ungdommene i kategorien 11- 14 år, kan spørsmålene knyttet til rus og sex gi liten mening, et barn sa det slik, ”jeg er jo bare en lita jente”. Saksbehandler sier at hun nesten må unnskylde spørsmålet og svare at ”du vet dette skjema bruker jo vi på de opp til 18 år”. Da godtar barna det. Slik kan skjema bidra til å rette oppmerksomheten mot en problematikk som kanskje er ukjent for barnet, og fremskynde en bevissthet omkring rus og seksualitet som barnet selv ikke har. For de eldste innenfor kategoriene, kan spørsmålene oppleves barnslige.
På den andre siden kan det også oppleves godt for barna å svare positivt på forhold som de mestrer godt.

Inntrykkene som barnevernarbeideren sitter med etter disse samtalene med barn og unge omkring utfylling av skjema, mener de at gir et godt grunnlag for forståelse av problematikken omkring barnet og er på den måten med å påvirke barnevernets arbeid.
Når foreldre fyller ut skjema
21 foreldre har fylt ut skjema, derav har 6 foreldre fylt ut skjema sammen med saksbehandler og 9 foreldre har fylt ut skjema på egenhånd (de øvrige er ikke oppgitt). 
Dette skjema er utviklet for barnets omsorgspersoner, slik at andre enn barnets foreldre kan også fylle ut skjema for eksempel eldre søsken hvis de har omsorgsansvar for barnet

Vi ser at det er litt forkjellig om foreldrene har fylt ut skjema på egenhånd eller sammen med saksbehandler. En av saksbehandlerne som fylte ut skjema sammen med foreldrene sa at hun opplevde at foreldrene kunne bli litt skremt av det lange skjema og at det derfor kunne være litt mer betryggende for foreldrene at skjema ble fylt ut på kontoret. Hun hadde også erfaring med at svarene kunne bli litt mer overflatiske når foreldrene fylte ut skjema på egenhånd. Det blir ofte slik, sier hun at foreldrene kan enten falle i den grøften at alt er greit eller at alt er ille, eller at de bagatelliserer, avhengig av hvilken interesse foreldrene har i undersøkelsen. Når saksbehandleren fyller ut skjema sammen med foreldrene, opplever hun at foreldrene stopper litt opp og vil gjerne drøfte med saksbehandleren hva som skal skrives. Saksbehandlerer mener at hun prøver å ikke påvirke svarene, men stiller spørsmål slik at det kan blitt lettere for foreldrene å finne fram til det mest nærliggende resultatet. 
Den samme saksbehandleren opplever også at selve utfyllingen ”gjør noe med foreldrene”, for eksempel kan de gjennom skjema gi et signal på hva de ønsker å formidle. Er de bekymra, kan de ved utfyllingen påvirke resultatet ved å sette to-ere, mens har de noe å skjule for barneverntjenesten besvarer de spørsmålene med gode scoringer. Besvarelsen er lette å manipulere med, slik barneverntjenesten ser det. Det viser seg fort for den som fyller ut, hvordan skjema fungerer, mener saksbehandleren.  Det at informantene bruker skjema til å få fram sine interesser, trenger ikke være en svakhet i barnevernets sammenheng fordi barneverntjenesten da får opplysninger om eventuelle ulikheter i oppfatningen av barnets fungering. For barnevernet er det viktige opplysninger i seg selv om foreldre oppfatter barnet annerledes enn skolen, eller hvordan barnet oppfatter seg selv. Forskjellige oppfatninger om barnet kan være utgangspunkt for nyttige samtaler videre i undersøkelsen.

Saksbehandlerne etterlyser et egenrapporteringsskjema også for foreldrene. De opplever ofte at det er foreldrenes fungering som er hovedproblemet for barnet, og en slik kartlegging kunne ha vært nyttig i forhold til vurdering av omsorgsevnen. Manglende opplysninger om foreldrenes fungering er etter mitt syn et eksempel på at ASEBA primært ikke er utviklet for en barnevernkontekst, men først og fremst retter oppmerksomheten mot barnet. Fagteamet opplyser imidlertid i ettertid at det fins også skjema for voksne, men det er uklart hvorfor disse ikke er brukt i denne sammenhengen.
På samme måte som hos barna, gir også utfyllingen av skjema sammen med foreldrene et godt grunnlag for videre samtaler, og en god forståelse av hva foreldre ønsker å formidle om barnet sitt.
Når samarbeidspartnere fyller ut skjema
Av 23 saker har 12 skjema blitt fylt ut av skole/barnehage (i det vesentligste skolen) og 1 skjema av en helsesøster. I lærer har fylt ut sammen med saksbehandler
Det er skole og barnehage som er de samarbeidspartnere som har fylt ut skjema. Helsesøster fylte ut et skjema, men dette sier barnevernkuratoren i etterkant at var feil bruk. Skjema er utviklet for skole og barnehage og ikke andre offentlige instanser som kjenner barnet godt. Bare tre av sakene er barn under 6 år, slik at det er skolen som har besvart flest skjema. Vi ser at en lærer har fylt ut skjema sammen med saksbehandler. Saksbehandleren forteller at hun  på samme vis som når hun fylte ut skjema med foreldre og ungdom, fikk mye viktig tilleggsinformasjon.
Barneverntjenestenes erfaring er at de lærerne som er alvorlig bekymra for elevene, jevnt over, vil bidra med alle opplysninger de kan og syns det er betryggende at noe skjer. 
Skolens sommerferie kom fram som et problem i å bruke lærerne som informanter. I et par saker fikk ikke barneverntjenesten tilbake skjema fra skolen på grunn av at skolen var stengt i sommerferien.
Det ble reist et spørsmål om skolen skulle oppbevare kopi av det ferdig utfylte skjema på elevens mappe. Barneverntjenesten mener at skolen ikke skal oppbevare dette skjema. Saksbehandleren begrunner det med at når en besvarer et slikt skjema, blir en presset til å si ja eller nei, til å gradere og det gis ingen muligheter til å nyansere svarene. Dette gir et bilde av hvordan læreren oppfatter situasjonen på det tidspunktet skjema blir besvart. Noen lærere har et vanskelig forhold til disse barna og det kan påvirke svarene, og vil ikke gi et riktig bilde av helheten. Blir dette liggende på elevens mappe i lang tid framover, kan det gi et ufullstendig bilde, mener barneverntjenesten.  De er derfor uenig med skolen i at ASEBA skjema hører hjemme på elevmappa.  Denne diskusjonen viser også nødvendigheten av at slike spørsmål blir avklart mer prinsipielt i samarbeidet mellom skole og barnevern, mener barneverntjeneste og at det derfor er nødvendig at skole og barnehage blir bedre kjent med hvordan ASEBA er lagt opp og hvilke resultater en kan finne.

Hvordan virker utfylling av skjema i undersøkelsen?
Vi har stilt dette spørsmålet fordi bruk av skjema og standardiserte maler er ikke så vanlig på et så detaljert nivå i barnevernundersøkelsen. Barneverntjenesten har utviklet noen rutiner for framdriften i undersøkelsen for innhenting av opplysninger og samhandlingen med familien. Men i utgangspunktet legges undersøkelsen opp i tråd med egenarten i saken. Undersøkelsen tilpasses derfor det som er spesielt med problematikken. ASEBA- kartleggingen er standardisert og innbærer at aktørene svarer på et på forhånd definert spørreskjema, en arbeidsform som til nå ikke har vært benyttet i innhenting av opplysninger i barneverntjenesten i Søgne. Det er derfor av betydning å få frem erfaringer knyttet til det å bruke et så standardisert verktøy som ASEBA er.
Barnevernarbeiderne forteller at noen informanter har ”veldig sperre” på det med skjema og noen får ”noia” når de får de utdelt. Det er også en av grunnene til at saksbehandlerne gjerne vil fylle ut skjema sammen med dem som mottar det.
De forteller også om eksempler der problemene først og fremst ligger hos foreldrene og hvor de har opplysninger om at barna er normalt fungerende. Da mener de at å fylle ut et ASEBA skjema vil virke forstyrrende for barnet, fordi problemet ikke ligger hos barnet.  
For foreldre som har vanskelig for å møte barnevernet på grunn av arbeid eller lange avstander, kan utfylling av skjema være en hensiktsmessig måte å få informasjon på.
De har også eksempel på to foreldre som var uenige i bruken av skjema, den ene av foreldrene nektet, og det medførte at ASEBA ikke kunne brukes. En slik konflikt omkring samtykke til ASEBA er uheldig, fordi det avleder oppmerksomheten omkring selve barnevernundersøkelsen.

I ett tilfelle, i en familie med mange og omfattende problemer, ble skjema brukt to ganger med noe tid imellom, fordi det viste seg at problemene i familien plutselig synes å være endret og barneverntjenesten ønsket å se om denne endringen også kom fram i ASEBA.
Barneverntjenesten opplever det som en styrke i deres arbeid å kunne introdusere ASEBA. For dem er det av betydning å kunne formidle at skjemaene skal sendes videre til en annen instans som skal vurdere svarene og som er spesialister på dette. Barnevernet får på den måten formidlet at de har kontakt med et spesialistnivå som bidrar til å støtte opp om barnevernets arbeid. ASEBA er på den måten med å gi økt legitimitet til de vurderingene som barneverntjenesten gjør i undersøkelsen.
3.4 Opplysninger fra ASEBA i forhold til andre opplysninger i undersøkelsen
Ved siden av opplysningene fra ASEBA innhenter barneverntjenesten opplysninger fra andre instanser som kjenner barnet. I vårt materiale fordelte dette seg slik:
Fastlege   5
Skole/barnehage
12
Politi   4 
Helsestasjon  4

Rusomsorgen   
P.P.T.
 4
Psykiatri
1
Barne-og ungd.spyk.                  5Andre. Annen barneverntjeneste, familie,…………………………….

I intervjuene sier saksbehandlerne at de innhenter opplysninger slik de vanligvis gjør. ASEBA kommer derfor ikke som erstatning i forhold til innhenting av opplysninger fra andre instanser. Fordi resultatene fra ASEBA kommer såpass seint i de aller fleste sakene, kan de ikke ta sjansen på å vente på den.  Fra skole/barnehage innhenter de ofte muntlige opplysninger i tillegg til ASEBA.

Den neste oversikten viser hvordan barneverntjenesten har arbeidet med sakene:
Hvordan har du/dere arbeidet i denne saken?
Samtaler m. barnet 33  Samtaler m. foreldrene 95   Hjemmebesøk  20    Arrangerte observasjoner  
Tverretatlige møter 22
Annet: kontrollbesøk av barnevernvakt, miljøarbeider, engasjert sakkyndig, overført til sosialtjenesten…………………………………………………………….
Vi ser at det ligger et omfattende arbeid i informasjonsinnhenting i de 23 sakene dette gjelder. To av samtalene med foreldrene, og noen ganger med barnet selv, gjelder utfylling av ASEBA og tilbakemeldingen på denne. ASEBA representerer likevel en forholdsvis liten del av den totale arbeidsmengden i barnevernundersøkelsen. Men barnevernarbeiderne har også sagt at tematikken i ASEBA og spørsmålene ved utfylling har gitt et utgangspunkt for videre samtaler, slik at det kan tenkes at de forholdsvis mange samtalene mellom barnevernarbeider og barnet og familiene også omhandler problematikk som har kommet fram i forbindelse med ASEBA.
Det ser altså ut som ASEBA er noe som kommer i tillegg til de vanlige rutinene for innhenting av opplysninger i barnevernundersøkelsen. Ofte er det med å bekrefte en bekymring som de selv har hatt. Barnevernet får også eventuelt bekrefta at skole og foreldre deler samme bekymring
Den viktigste innvendingen som barneverntjenesten har i forhold til å kunne bruke resultatene fra ASEBA i undersøkelsen, er at det tar lang tid før resultatene foreligger. Både tar det tid å få delt ut skjema, få fylt det, sendt de til fagteamet og finne møtetidspunkt for formidling av resultatene. Barneverntjenesten er styrt av tre-månedersfristen og det har vist seg vanskelig å få resultatene fra analysen av ASEBA noe særlig før den fristen. En av saksbehandlerne sa det slik: 

”-føler at vi kanskje gjør ei stor greie som forsvinner litt, både fordi vi er lite flinke til å trekke det inn i etterkant, men også fordi svarene kommer seint ofte”
Etter mitt syn har saksbehandlerne ofte lagt mye arbeid i å motivere familien og forklare dem hvilke opplysninger ASEBA kan gi. Når resultatene kommer seint, og av og til etter at barnevernundersøkelsen er avslutta, kan det oppleves som om noe av den legitimiteten av ASEBA som ble formidlet til klientene i starten av undersøkelsen, ble borte underveis.

3.5  Tilbakemelding fra BUF-etat v/fagteamet
Når skjema er ferdig utfylt sendes alt over til fagteamet for punching og analysering. 

Rutinene for tilbakemelding fra fagteamet er slik at barneverntjenesten først skal få en tilbakemelding fra fagteamet før resultatene blir formidlet til familien. I den første tilbakemeldingen til barneverntjenesten sammenholdes ASEBA resultater med de opplysningene som barneverntjenesten selv har innhentet.

Barnevernarbeiderne har erfart at tilbakemeldingene fra fagteamet er noe forskjellige avhengig av hvem konsulenter i fagteamet som formidler tilbake. Saksbehandlerne opplever at fagteamet er forsiktige i fortolkningen av resultatene, de opplever at de er redde for å sette folk i bås og at konklusjonene kan bli noe utydelig. En av saksbehandlerne sier dette om fagteamets tilbakemelding: 
De er ganske nøytrale, det kunne vært en problemstilling sånn og sånn….

Tilbakemeldingen kommer ofte så sent at barneverntjenesten allerede har gjort seg opp en mening, og noen ganger er også barnevernundersøkelsen avsluttet. Fagteamet har også hatt problemer med den tekniske bearbeidingen av data, noe som har også har forsinket tilbakemeldingen. Samtalene med fagteamet og barneverntjenesten om resultatene av ASEBA, blir ofte en utdyping eller støtte til de resultata barneverntjenesten allerede har kommet fram til. Samtalene med fagteamet går mer i retning av å utvide forståelsen av barnets problemer, enn å drøfte videre tiltak.

Tilbakemeldingene fra BUF-etat til familien 

Fordi det tar lang tid før resultatene er ferdigbehandlet, kommer denne tilbakemeldingen til familien seint i prosessen i barnevernundersøkelsen. I tilegg opplever barneverntjenesten også at det kan være vanskelig å gjennomføre denne samtalen, det er vanskelig å finne tid som passer for alle og det kan også noen ganger oppleves litt ubehagelig å formidle resultatene tilbake til familien. Tilbakemeldingen er også her forskjellig avhengig av hvem i BUF-etat som har ansvaret i den aktuelle sak, for eksempel presenterer psykologen resultatene i søyler og grafer, og en av barnevernarbeiderne mener at den måten kan fungere godt foreldrene. En framstilling av bearbeida data gjennom ASEBA representerer en type autoritet som barneverntjenesten opplever som støtte for seg når de mener at foreldrene må ta inn over seg situasjonen til barnet. Men ellers etterlyser saksbehandlerne jevnt over en mer direkte tilbakemelding til foreldrene, og at fagteamet kan være tydeligere på å beskrive hvor barnet befinner seg i forhold til normalområdet. 
En av saksbehandlerne sa det slik: 
Trur at det ofte snakkes litt for mye, at det kan gjøres litt enkelt, ikke så mye føleri faleri rundt, det blir mye snakk om at kanskje ditt og datt, det blir mye vaghet, i stedet for å være direkte, det er svarene… litt mer firkanta kanskje… det blir mye snakk   
Saksbehandlerne ønsker å bruke denne anledningen med støtte fra fagteamet til å gi familien en tydelig tilbakemelding. Men her har fagteamet og barnevernarbeiderne helt ulike relasjoner til familien. Barnevernarbeiderne kjenner familiene gjennom undersøkelsen, og de har arbeidet med vanskelige spørsmål sammen med foreldrene gjennom hele undersøkelsen, for fagteamet er det første gang de treffer familiene, de innehar bare kunnskapen som har kommet fram i ASEBA og etter mitt syn er det rimelig å tenke seg at de kan være problematisk å komme med tydelige konklusjoner når de ikke har annen kjennskap til barnet enn gjennom resultatene fra skjema. Fagteamets representant sier i drøftingsmøte omkring denne rapporten at nettopp fordi scoringene sees i lys av et amerikansk utvalg, er det nødvendige å presentere data med visse reservasjoner. 
Den ferdige rapporten får foreldrene vanligvis ikke med seg, den blir liggende på barnets mappe i barneverntjenesten og i fagteamet. Saksbehandlerne ønsker heller ikke at barnet skal lese rapportene uten at noen voksne er samme med dem, og en saksbehandler begrunner det slik: 

Det kan være vanskelig for et barn å lese svart på hvitt at de har ingen venner, da er det bedre å snakke med barnet om det.

På samme måte som med utfylling av skjema, ønsker barneverntjenesten også å snakke med barnet om resultatet av undersøkelsen. Det er likevel ikke ofte at barnet selv er med når fagteamet formidler tilbake resultatet. En av fagteamets representanter opplyser imidlertid at dette alltid er et tilbud, men at hun lar barneverntjenesten avgjøre om ungdommen skal være med eller ikke. 
Saksbehandlerne kommenterer også at når skolen eller barnehagen har fylt ut skjema, så burde de også være med på tilbakemeldingen. Det ville imidlertid kreve samtykke fra foreldrene. Barnevernet tror at hvis skolen hadde fått tilbakemeldingen på ASEBA, kunne det ha bidratt til et større engasjement fra skolens side i oppfølgingen av barnet og skolen kunne samtidig få bekreftet at andre instanser arbeider med barnet. Barneverntjenesten får ofte kritikk fra skolen for at de er for dårlige til å gi tilbakemelding til skolen på hva barnevernet arbeider med. Tilbakemelding på ASEBA kunne være en måte å imøtekomme en slik kritikk på. 
De litt blandete erfaringene omkring tilbakemeldingen fra fagteamet til familien via barneverntjenesten aktualiserer spørsmålet om barneverntjenesten selv skulle få opplæring og kjøpe inn verktøyet. Det blir i neste omgang et spørsmål om hvor mye nytte barneverntjenesten i realiteten opplever at de har av ASEBA kartleggingen. I tillegg fungerer også fagteamets analyser som en slags autoritet som synes å gi barneverntjenesten større legitimitet, kjøper barneverntjenesten inn verktøyet selv vil denne funksjonen reduseres.

4. På hvilken måte påvirker ASEBA utfallet av barnevernundersøkelsen?

Det andre hovedspørsmålet i denne evalueringen er på hvilken måte ASEBA påvirker utfallet av undersøkelsen.  Som nevnt innledningsvis, er spørsmålet om ASEBA fører med seg en dreining ifra fokus på omsorgssituasjonen i sin helhet til fokus på egenskaper ved barnet selv, av spesiell interesse å utforske. Men spørsmålet dreier seg også om ASEBA avdekker problematikk som får betydning for de tiltakene som iverksettes på bakgrunn av undersøkelsen? Kapitlet tar for seg en presentasjon av hva problematikken i meldingene handlet om, en oversikt over problematikk og erfaringer slik barneverntjenesten ser det.
4.1. Problematikk i meldingene
Først litt om hvilken problematikk som meldingen gjelder. Egenrapporteringsskjema viser dette bildet:
Meldingen angår
: 
Omsorgsvikt 9 
Mishandling/vold 3
Atferdsvansker
9



4Annet (skriv):…tyveri, forholdene i hjemmet, depresjon, psykiske vansker………………………………………………

Omtrent halvparten av sakene handler om atferdsvansker, altså der meldingen primært handler om egenskaper hos barnet, mens omsorgssvikt, mishandling og vold handler mer om den situasjonen barnet lever i. Etter at undersøkelsen er avslutta ser bildet slik ut: 
Hvordan vil du/dere konkludere i denne saken, når det gjelder a) hva saken handler om
:

a) hva saken handler om:
11 Omsorgssvikt 
3Mishandling/vold
8Atferdsvansker



11Annet (skriv):psykiske vansker, risiko i nettverker, psykiske vansker hos mor, psykiske vansker hos barnet, foreldre alvorlig syk

Rapporteringsskjema viser omtrent det samme bilde etter at ASEBA og undersøkelsen er avsluttet som slik meldingen ble mottatt i barneverntjenesten.  ASEBA fokuserer på barnets fungering alene og det er derfor spesielt interessant å se på meldingene om atferdsvansker og om de bidrar til å få en større forståelse av hva atferdsvanskene kan handle om. 

Jeg har derfor sett på hvert enkelt egenrapporteringsskjema med melding om atferdsvansker. Det er noen forskyvninger i forhold til meldingen, tre av meldingene endte opp etter at undersøkelsen var ferdig med omsorgssvikt i tillegg til atferdsvansker. I tre andre meldinger om atferdsvansker ble det konkludert med psykiske vansker som hovedproblem, en sak ble henlagt og en ble overført til sosialtjenesten.
Tiltakene som ble iverksatt på disse meldingene fordeler seg slik: 

4 råd og veiledning til foreldre

5 psykiatrisk behandling, BUP, familieklinikken og lokal psykiatri 

1 MST

1 henlagt
1 overført til sosialtjenesten

( noen har flere tiltak)
Etter denne gjennomgangen, kan en se en liten dreining i at meldinger til barnevernet om atferdsvansker, kan etter undersøkelsen ende opp med at hovedproblemet er psykiske vansker hos barnet. Saksbehandlerne er tydelige på at ASEBA har bidratt til en slik forståelse, og at det ikke er sikkert at de selv hadde oppdaget dette så klart hvis de ikke hadde hatt resultatene fra ASEBA. Dette er for så vidt i tråd med hva som er formålet med ASEBA - å avdekke barnets fungering. Det er da også et verktøy som er mye brukt i utredninger innen barne- og ungdomspsykiatrien.
Det neste spørsmålet er om ASEBA får noen betydning når det gjelder meldinger om omsorgssvikt.. Ved gjennomgang av enkeltskjema er det ingen saker der meldingen har kommet inn som omsorgssvikt som er konkludert med atferdsvansker hos barnet. En kan derfor ikke si at ASEBA har bidratt til en dreining vekk fra omsorgssituasjonen til å fokusere på egenskaper ved barnet alene utifra disse casene vi har så langt. Resultatet av de 9 meldingene om omsorgssvikt fordelte seg slik: 
4 ble henlagt

3 avdekket psykiske vansker/rusproblemer hos foreldre
1 avdekket psykiske vansker hos barnet

1 endte med råd og veiledning til foreldre 

Utifra dette materialet, er det ikke holdepunkter for å si at ASEBA bidrar til å ta fokus vekk fra omsorgssituasjonen i retning av problematikk hos barnet selv. Tvert imot er det 2 meldinger om atferdsvansker og hvor det er konkludert med omsorgssvikt i tillegg, kanskje ASEBA her har bidratt til å nyansere barnets problematikk slik at barnevernarbeiderne har fått en utvida forståelse. Dette inntrykket er for øvrig med å støtte opp om oppfatningen av at ASEBA er et tilleggs/støtteverktøy i undersøkelsen.
4.2 Erfaringer 
I det følgende kommer en oversikt fra barnevernarbeidernes egenrapporteringsskjema om hvilke erfaringer barnevernarbeiderne de har gjort seg ved bruk av ASEBA i de ulike aldersgrupper

1,5 – 5 år  

Her var det 3 saker, i et av tilfellene var mor eneste informant og barneverntjenesten opplevde det lite nyttig når de ikke fikk informasjon fra andre. I ett tilfelle var det mor som var hovedproblemet, og barnet var svært lite. I det tredje eksemplet meldes det om at det var nyttig å få en beskrivelse av barnet på flere arenaer.
I denne aldersgruppen har barneverntjenesten liten erfaring med bruk av ASEBA, og det stilles spørsmål ved nytten når barnet er så lite, når det ikke er andre informanter enn mor og når det er mor selv som er hovedproblemet. Barnevernarbeiderne sier i intervjuene at det er sjelden spørsmålene i ASEBA treffer det som foreldre og barnehagen er opptatt av når det gjelder de minste barna.
6 - 10 år
Her var det 6 saker. Her møtte en i et tilfelle på problemet med skolens lange sommerferie, skolen var stengt og de fikk ikke inn ASEBA opplysninger. Men ellers meldes det om at ASEBA bidro til å fremskynde konklusjonen fordi den var med å bekrefte et resultat barnevernet selv hadde kommet til. Det meldes også om at ASEBA bidro til god belysning av en kompleks sak, ved at ASEBA fikk fram informasjon om barnets psykiske helse. Utfylling av skjema la et godt grunnlag for å snakke med foreldre om angst, redsel i forbindelse med en mor som hadde flyttet og forlatt barnet. Her bidro skjema til å få fram problematikk som barnevernet kunne arbeide videre med. Videre skriver barnevernarbeiderne om at ASEBA bidro til å systematisere bekymringene, men at resultatet fra fagteamet kom sent. 
11 - 14 år

I denne aldersgruppen ble ASEBA brukt i 8 saker. Det rapporteres om nytte av ASEBA i 5 av sakene, blant anna som et godt kartleggingsverktøy og for å utrede barnets fungering. Skjema fikk fram depresjoner, oppmerksomhetsproblemer, tankeproblemer hos ungdom, det meldes om at barneverntjenesten kom tidlig inn og fikk forståelse av barnets problem. Det meldes også om at foreldre som er bekymret over barnas fungering, har fått ny innsikt gjennom ASEBA. I ett tilfelle ble mistanke om ADHD avkreftet og barnets atferd ble knyttet til omsorgssituasjonen. Skjema fikk godt fram psykiske vansker hos barnet som ga et godt grunnlag for videre henvisning til barnepsykiatrisk behandling.
I et annet eksempel skriver de at ASEBA fikk raskt kartlagt hva som var problemet i saken. Andre ganger har ASEBA bekreftet den forståelsen barneverntjenesten selv har kommet fram til.

15 - 18 år
Her var det 6 saker, og i to av sakene kom det fram at ASEBA hadde vært nyttig. I den første fordi barneverntjenesten fikk bekreftet en bekymring de hadde, i det andre tilfellet fikk de et tydeligere bilde av en ungdom, og vedkommendes internaliserte atferd som ga grunnlag for henvisning til BUP. Også her møtte en på problemet med skolens ferie, fordi de ikke fikk opplysninger fra lærene.

I to av sakene mener barneverntjenesten at ASEBA ikke har hatt noen betydning, den ene saken ble overført til sosialtjenesten og i den andre saken måtte en vente lenge på at ungdommen selv skulle fylle ut skjema slik at resultat ble forskyvet etter at undersøkelsen var ferdig.
4.3. Har ASEBA hatt avgjørende betydning?
Det siste spørsmålet på egenrapporteringsskjema var slik:
Var analysen i Aseba avgjørende for konklusjonen på undersøkelsen i denne saken? 
 Nei 17      Ja 6
Barnevernarbeiderne har i intervjuene reflektert over dette resultatet og syns nok at det er forholdsvis få saker der ASEBA har hatt avgjørende betydning. I hovedsak er deres erfaring at ASEBA er noe som kommer i tillegg til undersøkelsen. De kan heller ikke ta sjansen på å vente til ASEBA er ferdig behandlet slik at de må arbeide med undersøkelsen slik de vanligvis gjør. Slik sett passer det ikke for dem å skrive at ASEBA har avgjørende betydning, men derimot synes de å mene at ASEBA påvirker undersøkelsen i mange tilfeller. Svarene i ASEBA skjema bidrar til at de får et bilde av barna og foreldrenes problematikk som påvirker deres forståelse av familien. ASEBA bidrar ofte til å bekrefte forhold som barneverntjenesten selv har funnet fram til i undersøkelsen, og derfor oppgir barnevernarbeiderne at ASEBA ikke har hatt avgjørende betydning.
Hva er det som kjennetegner de 6 sakene der barnevernet mener at ASEBA har hatt avgjørende betydning?

3 av sakene ble sendt for videre utredning/ behandling til barne- og ungdomspsykiatrien

2 av sakene gjaldt barn med ikke vestlig bakgrunn

5 var i aldersgruppa 11- 18 år, og 1 var i gruppa 6-10 år

I alle sakene skriver barnevernarbeiderne at ASEBA satte fokus på barnets psykiske helse, og noen tilføyer at det var et godt redskap for kartlegging og systematisering av opplysninger som ga et godt grunnlag for videre tiltak.
Det er også interessant at av de tre barna med ikke vestlig bakgrunn, rapporter de om at i to av tilfellene har ASEBA hatt avgjørende betydning. Det får stå som et åpent spørsmål om ASEBA kan egne seg spesielt for utredning av barn med ikke vestlig bakgrunn?
Barnevernarbeiderens konklusjon er i hovedsak at ASEBA kan påvirke undersøkelsen, men har i mindre grad avgjørende betydning, en saksbehandler sier det slik:
Vi har en høy terskel for å gi ASEBA kreditt, vi vil ha den sjøl.
Dette er i samsvar med det som for øvrig har kommet fram i denne evalueringen at ASEBA har sjelden avgjørende betydning, det er arbeidet som barneverntjenesten vanligvis gjør i undersøkelsen som har størst betydning for utfallet, slik barneverntjenesten selv ser det. 
4.4 Ny forståelse gjennom innhenting av data til ASEBA
Det er tidligere kommet fram at barnevernarbeiderne har stor nytte av å fylle ut skjema sammen med både foreldre og ungdom. Når de sitter sammen med partene, får de viktig tilleggsinformasjon og tema blir satt på dagsorden som barnevernetjenesten kanskje ikke hadde funnet det naturlig å spørre om.  I saker der barnevernarbeideren ikke har vært med på utfyllingen, tar de likevel et kjapt overblikk over skjema før det blir sendt videre til fagteamet. 

Det er altså i selve prosessen med innhenting av data, at barneverntjenesten får opplysninger og innsikt som påvirker deres videre forståelse av problematikken i barnevernundersøkelsen. En av saksbehandlerne formulerte det slik:

”En kan ikke si at det er den konklusjonen en får inn som påvirket saken, men den tanken du har gjort når du har møtt barnet og fått svarene”

Sitatet overfor illustrerer hvor i undersøkelsesprosessen, saksbehandlerne mener at ASEBA påvirker deres forståelse. Det er gjennom å fylle ut skjema sammen med familien og ved å gjennomgå de ferdige utfylte skjema at barnevernarbeideren danner seg en forståelse av hvordan foreldrene og/eller barnet oppfatter situasjonen.  ASEBA skjemaene gir altså en ramme for kontakt med familien som får fram viktige opplysninger og vurderingstema for barnevernarbeiderne. Det er ikke primært konklusjonen på de bearbeida skjemaene som har størst betydning, men den prosessen som settes i gang i forbindelse med bruken av skjema som er av betydning.
Eventuelle ulikheter i oppfatning av hvordan lærere og foreldre oppfatter barnet, er også kunnskap som barneverntjenesten får gjennom ASEBA skjema. Ulike oppfatninger av barnets problematikk, er en viktig kunnskap i forståelsen av barnets nære relasjoner.
4.5 Konklusjonen på ASEBA
Når det gjelder konklusjonen fra ASEBA mener barnevernarbeiderne at den i hovedsak er i tråd med det som de selv har kommet fram til. En saksbehandler formulerer det slik
”Ofte støtter ASEBA ting en har funne fram til på andre måter”

Barnevernarbeiderne synes å mene at konklusjonene fra ASEBA sjelden har direkte betydning for resultatet av undersøkelsen, til det kommer resultatene for sent, slik som tidligere nevnt i 3.4. Men noen ganger har imidlertid ASEBA hatt betydning for konklusjonen på saken. Det gjelder i saker der barneverntjenesten har fått viktig informasjon om barnets psykiske helse, og som har gitt et viktig grunnlag for videre henvisning til barne- og ungdomspsykiatrien.

På ett av rapporteringsskjema har en barnevernarbeider skrevet:
”Vår store bekymring ble bekrefta. Gjorde at vi la et trøkk på vårt ønske om henvisning til psykiatrien.
Avdekking av psykiske vansker er det området der barneverntjenesten synes å ha mest direkte nytte av konklusjonen på ASEBA, og dette sitatet viser også at barneverntjenesten kunne legge mer tyngde i henvisningen til barne- og ungdomspsykiatrien.
Av erfaringene fram til nå synes det som om det er prosessen med å bruke ASEBA verktøyet som er av størst betydning for barneverntjenesten, mer enn selve konklusjonen. Ved hjelp av å fylle ut skjema sammen med ungdom og foreldre settes det i gang prosesser som både kan gi viktig kunnskap i undersøkelsen og viktig forståelse av problematikken.  En kan kanskje si at ASEBA har fått en utilsikta betydning, ved at det ikke primært er resultatet av ASEBA som er av betydning, men prosessen omkring å samle inn opplysningene. 
Som tidligere nevnt er også tidsbruken som er nødvendig for å fullføre ASEBA med å begrense nytten av ASEBA i barnevernundersøkelsen. Konklusjonen på ASEBA kommer ofte så seint at undersøkelsen er nesten avsluttet eller allerede er avsluttet. Barnevernundersøkelsen skal etter loven være avsluttet senest etter tre måneder. Erfaring ved bruk av ASEBA viser at det er en tidkrevende prosess. Det skal innhentes samtykke, skjema skal sendes ut og besvares, besvarelsene skal sendes til fagteamet som skal behandle dem, deretter skal tilbakemeldingen gis til barneverntjenesten og deretter til familien. Erfaring i Søgne har vist at det har vært vanskelig å få resultat av ASEBA før helt mot slutten av tre - måneders perioden. Og her har barneverntjenesten et dilemma ved at i noen tilfeller kunne undersøkelsen ha vært avsluttet tidligere, noe som i slike tilfeller er i tråd om lovens intensjon om at undersøkelsen ikke skal gjøres mer omfattende enn formålet tilsier (L btj. § 4-3. 2 ledd). Å vente på resultat fra ASEBA kan bidra til å forlenge undersøkelsen og kanskje i noen tilfeller være i strid med lovverket. Men den andre siden, når foreldre og ofte barn, har vært igjennom et omfattende spørreskjema og det er skapt forventninger til resultatet av ASEBA, opplever barnevernarbeiderne at de har et moralsk ansvar til å formidle tilbake resultatet og at dette blir tatt hensyn til og får betydning for videre tiltak. 
4.6 Hvordan følges resultatet fra ASEBA opp etter undersøkelsen?
ASEBA er primært brukt som kartleggingsverktøy i barne- og ungdomspsykiatrien, og når nå dette verktøyet introduseres i barnevernundersøkelsen, er det av interesse å se om informasjonen her i fra blir brukt i videre behandling, slik barnevernet erfarer det.
To av familiene ble henvist videre til Familieklinikken og til Familiekontoret. Her erfarte barnevernet at disse instansene ikke ville ha opplysningene fra ASEBA som bakgrunn for videre arbeid. Saksbehandlere stusset litt over at familieklinikken som er en del av barne- og ungdomspsykiatrien, ikke fant ASEBA resultatene viktige. For henne hadde ASEBA gitt viktig informasjon om barnet og hun hadde nok forventninger om at dette ble fulgt opp. Familieklinikken var heller ikke interessert i andre opplysninger fra barnevernundersøkelsen, men startet behandlingen med utgangspunkt i et første fellesmøte med familiene og i henvisningsskjema som kom fra barneverntjenesten.  Her kan det synes som om andre-linjetjenesten ønsket å starte sin egen utredning, og i den sammenheng fikk ASEBA bare verdi som grunnlag for henvisning.

Men barneverntjenesten har også erfaring med at hele ASEBA rapporten ble sendt til BUP som en del av henvisningen og som grunnlag for videre behandling. Noen ungdommer er også fulgt opp av den kommunale psykiatrien og her er ASEBA brukt som utgangspunkt for videre behandling
Barnevernet opplever noen ganger at familier som de mener har alvorlig problematikk, ikke følger opp behandlingen i psykiatrien, kanskje nettopp på grunn av problemene de har. Og samtidig blir de utskrevet av psykiatrien fordi de ikke møter til samtaler. Barnevernet kan ha brukt lang tid på å motivere familien for behandling, og blir sittende igjen med ansvaret når familien utskrives, og familien får heller ikke den hjelpen barnevernet mener de har behov for. Dette er et strukturproblem som ikke direkte har noe med ASEBA å gjøre. Men én av barnevernarbeiderne reiser likevel spørsmålet om dersom resultatene av ASEBA var kjent før behandling, som er psykiatriens eget verktøy, kunne det kanskje ha bidratt til at psykiatrien la et sterkere press på familien til å møte og følge opp behandlingen?  
5. Drøfting av ASEBA i barnevernundersøkelsen
På bakgrunn av det som nå er kommet fram, vil jeg drøfte nærmere noen særtrekk knyttet til bruken av ASEBA, det gjelder bruk av statistisk kunnskap og standardisering i barnevernundersøkelsen og omfanget av dette. Til slutt reises spørsmålet, om ASEBA egner seg i utredninger som også har et kontrollaspekt ved seg? 

5.1. Bruk av statistisk kunnskap
Undersøkelsen i barnevernet er den delen av barnevernet som tydeligst setter grensene for hvilke barn som skal ha i tiltak i barnevernet eller ikke. Det er derfor viktig og av stor interesse å utforske hva som påvirker slike beslutninger. Loven gir føringer for hva som skal legges til grunn, det samme gjør sosialfaglig kunnskap om barns omsorgssituasjon, men også barnevernarbeiderens personlige oppfatning har betydning, likeså kollegagruppas og ledelsens syn har innvirkning på beslutninger som fattes (Nordstoga, 2003). Kulturelle og moralske forestillinger om hvordan norske barns oppvekst skal være ligger som en ramme rundt det hele. Forskning alene kan ikke finne fram til gode kriterier for å finne fram til kjennetegn på hvilke barn som er i risiko (Backe-Hansen 2004, Eriksen og Skivenes 1998, Egelund og Sundell 2000 )

I forbindelse med innføring forvaltningsreformen 01.01.2004, da staten overtok det fylkeskommunale barnevernet, er det fra departementets side lagt vekt på en styrking av barnevernet blant annet ved økt satsning på forskning og på innføring av evidensbaserte program ( MST, PMTO). Fagteamene skal bistå kommunene i å utvikle ”rett bestilling til rett tid med rett tidsramme”
 . Det satses på hjemmebaserte tiltak, på bedre kontroll med institusjonene og på oppbygging av institusjoner med forskningsbasert metodikk og mer systematisk konsultasjon til kommunene gjennom oppretting av fagteam. Ett av målene med reformen er å utvikle mer likeverdige tilbud i hele landet, og dette skal fremmes blant annet ved økt kunnskap- og forskningsbaserte tiltak. Reformen kan sees på som et eksempel på endringer i organisasjonsformer i tråd med det en ofte kaller New Public Management der blant annet kvalitet og effektivitet vektlegges (Øgård 2000)

Departementets føringer når det gjelder kunnskapsutvikling i barnevernet, synes i hovedsak å være, innføring av mer evidensbasert kunnskap, i betydning statistisk kunnskap, i barnevernets praksis. Utprøving av ASEBA kan sees i et slikt perspektiv. Det er det statlige barnevernet ved Fagteamet som har hatt opplæring på programmet og vil, gjennom samarbeidet med Søgne, forsøke hvordan dette fungerer i det kommunale barnevernet. Hensikten er å utvikle bedre metodikk i barnevernundersøkelsen som i neste omgang skal bidra til å finne fram til bredere beslutningsgrunnlag. ASEBA tilstreber et objektivt grunnlag å vurdere tiltak på (sjekkliste) og kan forstås som en måte der rommet for det kliniske skjønnet blir redusert. Her føyer fagteamet inn at deres syn er det kliniske skjønn ikke blir redusert, men snarere bidra kunnskapen gjennom ASEBA til et mer reflektert og nyansert rom for skjønnsutøvelse.
Backe-Hansen (2004) drøfter forholdet mellom klinisk skjønn og statistisk bearbeidet informasjon. Klinisk skjønn i beslutningsprosessen definerer hun slik: 

· ”kombinasjon, integrering og bearbeiding av informasjon som tar form av ikke-perfekte holdepunkter

· -integrering av data i motsetning til å vekte dem ved hjelp av mekaniske formler” 

( 2004 s. 122)

En vurdering basert på statistisk grunnlag bygger på gruppedata og en trekker slutninger på aggregerte data, mens en klinisk vurdering predikerer fra sak til sak og prognoser i enkeltsaker.  Klinikeren bygger sin vurdering på erfaring fra tilsvarende saker tidligere og predikerer på bakgrunn av egne og andres observasjoner fra andre tilfeller. 
ASEBA er utviklet på bakgrunn av statistisk kunnskap og gruppedata er hentet fra USA. Det er altså data basert på grupper som vurderes opp i mot enkelttilfellet.  I slike vurderinger må en alltid stille seg spørsmålet om dette gjelder i denne spesielle saken (Sarbins dilemma i Backe-Hansen 2004). Det kan være en av grunnene til at barneverntjenesten oppfatter tilbakemeldingen fra fagteamet som noe vage og utydelige. Det kan synes som om fagteamet vegrer seg for å komme med for tydelige prediksjoner i enkeltsaker basert på data utviklet på gruppenivå. I tillegg er heller ikke data utviklet på norske barn, men på amerikanske barn. Fagteamet har dessuten et begrenset grunnlag for å bruke klinisk skjønn på et selvstendig grunnlag, fordi det er første gang de treffer familiene når de skal formidle tilbake resultatene. Barneverntjenesten sier her at ofte bekrefter ASEBA forhold som de selv har kommet fram til på andre måter og noen ganger gir ASEBA en utfyllende forståelse av problematikken, særlig i saker der problematikken er knyttet til psykiske vansker. ASEBA synes å bekrefte det kliniske skjønnet som barnevernarbeiderne selv har kommet fram til før den statistiske bearbeidelsen er ferdigbehandlet. Fagteamets bidrag har vært å komme med informasjon og forståelse som kan gi et rikere informasjonsgrunnlag å fatte beslutninger på. 

Spørsmålet som barneverntjenesten må vurdere er, hvilken relevans denne informasjonen har i hvilke saker. Her er det en klar oppfatning i barneverntjenesten om at informasjonen har relevans når det gjelder en klarere forståelse og avdekking av psykiske vansker hos barnet.  I de tilfellene bidrar ASEBA til at barneverntjenesten med større tyngde, henviser saker til psykiatrisk behandling eller som de selv skriver ” legger større trøkk på henvisningen”. ASEBA bidrar til at barneverntjenesten blir sikrere når det gjelder å identifisere psykiske vansker og å henvise til behandling for dette.
Det ser ikke ut til at ASEBA har begrenset det kliniske skjønnet i beslutningene i barnevernundersøkelsen, men snarere har barneverntjenesten fått flere områder for skjønnsutøvelse, de skal ta stilling til om ASEBA i det hele tatt skal brukes, dernest må de finne hvordan dette best kan presenteres for familien, videre må de bestemme hvordan skjema skal fylles ut og endelig handler det om skjønn i spørsmålet om hva resultatet betyr for forståelsen av barnets problem og hvilke tiltak barnet og familien skal ha.
Det kom også fram i intervjuene at barnevernarbeiderne overfor familiene opplevde en faglig trygghet ved å vise til ASEBA, det var informasjon som skulle videresendes til et annet nivå i forvaltningen, informasjonen skulle behandles av eksperter og analyseres av et dataprogram. Barneverntjenesten opplevde at de på denne måten kunne lene seg til ekspertise utover seg selv. Med den store offentlige interessen som det er for barnevernets beslutninger, er det viktig for barnevernet å ha både faglig og juridisk legitimitet. Barnevernets kliniske skjønn settes opp mot vitenskapelig kunnskap. Barnevernet blir kritisert for å bygge sine beslutninger på tilfeldigheter, moral og common sence og det er vanskelig å finne en klar rasjonalitet som kjennetegn på barnevernets beslutninger (Egelund 1997). For barneverntjenesten kan det derfor være med å styrke legitimiteten i beslutningene dersom de kan vise til at en del av beslutningen er fattet på bakgrunn av statistiske data.
Begrepene statisk kunnskap og klinisk skjønn kan signalisere at disse to tilnærmingene ofte blir satt i motsetning til hverandre, på den ene siden intuisjon og innlevelse i klienten og på den andre siden et analytisk strengt logisk resonnement basert på et matematisk grunnlag Munro (2002). Munro taler for et kontinuum der disse to tilnærmingene er på hvert sitt ytterpunkt, men hvor det er mulig på et hvert trinn i beslutningen å trekke veksler på begge tilnærmingene. I vårt eksempel blir dette bundet sammen ved at en i bruken av ASEBA beveger seg over i retning av intuisjon, innlevelse og klinisk skjønn i samhandlingen mellom barnevernarbeider og innformant i forbindelse med utfylling av skjema. I de samtalene skjer det mer enn bare å finne fram til den rette avkryssingen. Barnevernarbeiderne danner seg et inntrykk av barnet og etablerer et grunnlag for videre samtaler om tema som skal besvares. ASEBA gir med andre ord rom for å binde sammen disse to tilnærmingene, slik som barnevernarbeiderne erfarer det.

Disse to kunnskapstradisjonene, representerer et skisma i kunnskapsgrunnlaget i barnevernet og her støter vi på et kunnskapshierarki, der den kunnskapen som utvikles i samspill mellom den profesjonelle og klienten har lavest status, og den objektive vitenskapelige kunnskapen er den som gis forrang og er den dominerende retningen (Fook 2002). Dette kunnskapshierarkiet bekreftes av de statlige føringene i barnevernet som er dominert av evidensbasert kunnskap i betydningen statistisk kunnskap. I dette perspektivet er det forståelig at barnevernet ved hjelp av ASEBA kan gis en større legitimitet for beslutningene og overfor familien, men faren kan bli dersom ASEBA alene blir styrende for tiltakene, men det ser ikke foreløpig ikke ut til å være en relevant problemstillling.

 Barnevernet befinner seg i spennet mellom den objektive vitenskapelige kunnskapen og kunnskap basert på innlevelse i klienten, hvordan dette skal virke sammen er etter mitt syn et spørsmål om hvilke verdier som skal ha forrang til enhver tid. Faktiske er det kanskje slik at barnevernets beslutninger til syvende og sist er et spørsmål om moral (Nordstoga 2004). I følge Tranøy (1986) er kriteriet på god praksis i hvilken grad den er medmenneskeorientert og klientaktiviserende. Det er verdiene knyttet til klientens egen deltakelse i beslutningen og den profesjonelles holdning til klientene som er avgjørende for god praksis. I barnevernet innebærer det at en må fokusere på verdiene som beslutningene representerer og stille seg spørsmålet, hvem sine interesser tjener denne beslutningen (Nordstoga, 2004)? Å avdekke verdier knyttet til beslutninger er underkommunisert i offentlig forvaltning i følge Terum

(2003). Det er derfor av betydning at barnevernarbeiderne i større grad reflekterer over slike spørsmål for å bli mer bevisst på hva som påvirker handlinger og beslutninger i barnevernet. 

Økt offentlig oppmerksomhet på grunnlaget for barnevernets vedtak, betyr også at barnevernet må kunne redegjøre for hva som ligger til grunn for beslutningene. ASEBA vil her være et hjelpemiddel i så måte, men betinget av at det følges opp en refleksjon over hvordan resultatet ble brukt.

5.2. Standardisering i barnevernundersøkelsen

Bruk av statistisk kunnskap innebærer en standardisering, i betydning av at av at de samme spørsmålene besvares av alle og svarene blir behandlet etter samme prinsipper eller for å bruke Backe-Hansens uttrykk, mekaniske formler. Egelund og Sundell (2000) drøfter om standardiserte risikovurderingsredskaper er til hjelp i barnevernundersøkelsen. De viser til at særlig i USA er det utviklet flere strukturerte kartleggingsverktøy for å identifisere barn som lever i risiko. Redskapene standardiserer hvilken informasjon som skal innhentes og hvordan den skal bearbeides. De beste av disse verktøyene har vist seg å skape mer like beslutninger og å kunne identifisere risikobarn på et tidlig tidspunkt. Men verktøyene er ikke like gode når det gjelder å ekskludere de som ikke tilhører en risikogruppen. Egelund og Sundell mener derfor at verdien av standardiserte verktøy må vurderes i forhold til verdien av risikovurderinger som en vanligvis gjør uten redskaper. Hovedvekten må altså legges på den undersøkelsen som barneverntjenesten gjør uavhengig av verktøyene. 

Egelund og Sundell (2000) trekker fram tre spørsmål som en må stille når en skal vurdere bruk av standardiserte verktøy. For det første er det om en uten videre kan overføre verktøy som er utviklet i en annen kultur til en norsk kontekst. Data i ASEBA er utarbeidet på bakgrunn av amerikanske forhold, det betyr at norske barn sammenlignes med amerikanske barn som lever under andre sosialpolitiske strukturer og med en kulturell oppfatning av hva risiko innebærer som muligens er forskjellige fra den norske. Det opplyses fra Fagteamet at det er arbeid på gang med å samle data på norske barn som etter hvert skal danne bakgrunn for enkeltbehandlinger.

Det andre spørsmålet er om redskapet gir en bedre beslutning enn barnevernundersøkelsen vanligvis gjør? I vårt eksempel mener barnevernarbeiderne at bruken av ASEBA redskapet har en viss påvirkning på deres forståelsen av barnets problematikk, mens selve resultatet har mindre betydning, bortsett fra tilfeller der ASEBA avdekker behov for psykiatrisk behandling.

Det tredje spørsmålet en må reise er om bruken av slike verktøy påvirker barnevernarbeiderens oppfatning av hva som er barneverntjenestens oppgave? I vårt eksempel er dette et relevant spørsmål fordi ASEBA fokuserer på egenskaper ved barnet og ikke på samspill mellom barn og foreldre og omsorgssituasjonen. ASEBA kunne ha avledet barnevernarbeidernes oppmerksomhet fra omsorgssituasjonen og til barnets fungering. Det synes som barneverntjenesten i Søgne fortsatt har hovedfokus på omsorgssituasjonen og at ASEBA er noe som kommer i tillegg. ASEBA har likevel skapt en større oppmerksomhet omkring barnets egen fungering, men dette har likevel ikke tatt fokus vekk i fra totalsituasjonen. ASEBA er blitt et supplement til undersøkelsen, og uten at oppmerksomheten på undersøkelsens siktemål blir forflyttet. Men her er det viktig å skyte inn at dette er et svært begrenset utvalg og over en forholdsvis kort tidsperiode.
Standardisering som støtte for viktige samtaler 
De standardiserte spørsmålene som stilles i ASEBA, har vært en god hjelp for barneverntjenesten fordi den får fram tema i samtaler med partene omkring utfylling av skjema, tema som gir en utvidet forståelse av barnets problematikk. 

Fra flere hold er det kommet fram at barnet selv blir usynlig i barnevernundersøkelsen 

(Andenæs 1997). Det er foreldrenes problematikk som er i hovedfokus og hvordan barnet selv håndterer og opplever dette i kraft av sine medfødte egenskaper og mestring av sitt dagligliv, kommer ofte i bakgrunnen i barnevernundersøkelsen. Studier viser også at barneverntjenesten vegrer seg for å snakke med barnet i barnevernundersøkelsen (Lastein Hansen 1998). Sett i forhold til dette har ASEBA en positiv funksjon i undersøkelsen.
Endringer i barnevernloven § 6-3, av 1.8.2003 skal gi barn over 7 år anledning til å uttale seg fra de er 7 år, samt at ungdom gis egne partsrettigheter fra de er 15 i saker vedr. plasseringer etter 4-24, 4-26, er uttrykk for et syn om at barnet selv skal være delaktige i sin egen sak. Dette er også i tråd med FN, s barnekonvensjon. Men også ut fra et perspektiv om barnets muligheter for mestring av egen livssituasjon, er det av avgjørende betydning at barnet forstår og er delaktig i de beslutninger som blir tatt vedrørende dem selv (Antonowsky i Grøholt og Sommerschild ,1998)
Gjennom ASEBA har barneverntjenesten fått en arena for å snakke med barn som de opplever som svært nyttig. Spørsmålene tar opp direkte tema som de selv kunne ha vansker med å stille eller heller ikke hadde kommet på å stille. Skjemaene i ASEBA gir en legitimitet for barnevernarbeideren til å stille direkte spørsmål til barnet som igjen får fram tema for videre samtaler med barnet. Denne noe, kanskje utilsikta, betydningen av ASEBA, tillegger barnevernarbeiderne stor betydning for forståelsen og kontakten med barnet. ASEBA er et hjelpemiddel for barneverntjenesten til en mer inngående forståelse av barnet. Slik kunne en forvente at barnets stemme kom tydeligere fram i barnevernundersøkelsen når en bruker ASEBA, men i systemrevisjon, etterlyste Fylkesmannen i Vest Agder (17.03.2006), at barnas involvering i undersøkelsen blir i større grad synliggjort i undersøkelsesrapporten.. Systemrevisjonen fant altså at ikke barnas synspunkt kom tilstrekkelig fram i den skriftelige undersøkelsesrapporten, selv om barnevernarbeiderne hadde oppgitt at de brukte ASEBA.

Dette kan bety at barnevernarbeiderne antagelig har mer kunnskap om barnet enn det som formidles i det skriftelige materialet. Av egen rapporteringsskjema meldes det om at barneverntjenesten har hatt 33 samtaler med barn i de 23 sakene det her handler om.  
De standardiserte spørsmålene har også introdusert problematikk omkring seksualitet og rus for små barn (11 år) hvor dette ikke er kjente tema. Ved å introdusere slike ”tenåringstema” for barn som ikke er modne for det, kan dette være med å fremskynde en oppmerksomhet rundt tenåringsproblematikk som barnet ikke har vært opptatt av. Her er det heller ikke rom for skjønn, for kravet til bruk av ASEBA er at alle spørsmålene skal besvares (sjekklista). Men det er selvfølgelig et skjønnspørsmål om ASEBA skjema skal brukes. Dette er etter min oppfatning en svært betenkelig side at spørsmål om sensitive private forhold knyttet til barns utvikling og modning standardiseres. 

Det er like fullt den positive siden ved de standardiserte spørsmålene som barnevernarbeiderne melder om, og en kan derfor stille spørsmål om en trenger ASEBA til en slik standardisering. Ville det være mulig å oppnå det samme dersom barneverntjenesten selv utformet en mal for spørsmålsstillinger til barn og unge som de brukte i alle undersøkelsessaker?   
Det er altså gjennomføringen av verktøyet i seg selv som synes å være et nyttig hjelpemiddel i undersøkelsen, mer enn resultatet etter bruk av verktøyet. Slik kan en si at ASEBA er et nyttig hjelpemiddel i barnevernundersøkelsen, men i hovedsak av andre grunner enn det som er formålet med ASEBA. Her føyer en representant fra fagteamet til at også prosessen omkring ASEBA er en del av den gevinsten en ville oppnå. 
Standardisering og prosedyrer

Jeg har tidligere vært inne på at vitenskapelig kunnskap alene ikke er tilstrekklige som beslutningsgrunnlag i barnevernet. For å bøte på dette hevder Eriksen (2003) at en må tilstrebe prosedyrer i beslutningen som siker at alles syn kommer fram på en likeverdig måte. Eriksen er inspirert av Habermas syn på den kommunikative diskursen. Behandling i fylkesnemnda er et eksempel på en slik prosedyre som sikrer at alle parter kommer til orde med sitt syn, mens i andre deler av barnevernets beslutningsprosess er ikke prosedyrene lagt til rette på samme måte (Eriksen og Skivenes 1998). Det er altså prosedyrene i seg selv som er avgjørende mer enn selve utfallet av beslutningen som vektlegges i Eriksens perspektiv.

Bruk av ASEBA kan sees på en som form for prosedyre i beslutningsprosessen. Det er en prosedyre som sikrer at barnet blir grundig kartlagt, men som ikke nødvendigvis sikrer at barnets syn på sin situasjon i sin fulle bredde kommer fram. ASEBA kan likevel gi et bilde av barnets versjon av visse forhold omkring livet sitt på et gitt tidspunkt. ASEBA brukt som en form for standardisert prosedyre i beslutningsprosessen, kan i dette perspektivet være med å gi legitimitet til beslutningen.

Standardisering og omfang

Den utsilingen av hvilke saker som ASEBA skal brukes i, som barneverntjenesten i Søgne har startet med, synes å være nødvendig både utfra hvilken informasjon ASEBA kan gi, men også utfra lovens krav om at undersøkelsen ikke skal gjøres mer omfattende enn formålet tilsier (Lbt § 4-3 annet ledd)  

Ofstad og Skar (2004) skriver at terskelen for å iverksette undersøkelse er forholdsvis lav, derfor kommer denne presiseringen i loven om at undersøkelsen skal gjøres så skånsomt som mulig for dem som den angår. Bruk av ASEBA kan betegnes som omfattende, tatt i betraktning de forholdsvis mange spørsmålene som partene skal besvare, og videre maskinell bearbeiding, fortolkning og formidling av data som fagteamet foretar. Etter lovens intensjon bør barneverntjenesten i Søgne skjerpe skjønnsutøvelsen for i hvilke saker ASEBA skal brukes og ikke. Det er ikke bare ASEBAs omfattende metodikk som kan være i strid med loven, men også kravet om at undersøkelsen ikke skal gjøres mer omfattende enn formålet tilsier, fortolkes også slik at undersøkelsen ikke skal vare lenger enn nødvendig. Fylkesmannen i Vest-Agder har overfor kommunens barneverntjenester oppfordret til at undersøkelser skal avsluttes før tre-måneders fristen når det er grunnlag for det. Ved bruk av ASEBA har det vist seg at en trenger minst tre måneder til en slik kartlegging, og det er i seg selv med å dra undersøkelsen ut til fristens utløp.
5.3 Egner ASEBA seg i utredninger basert på kontroll?

Barnevernundersøkelsens formål er å undersøke om det er grunnlag for tiltak etter barnevernloven (Lbt § 4-3). Det ligger altså et tydelig kontrollaspekt i undersøkelsen. 

Barnevernarbeiderne, i disse intervjuene, fortalte om gode erfaringer med å fylle ut skjema sammen med både barna og foreldrene. Men de oppdaget fort at her kunne informantene påvirke skjema avhengig av hva slags bilde de ønsket å formidle og hva slags interesser de hadde i utfallet av undersøkelsen.  Var det et ønske om å bagatellisere, fant informantene fort ut hvilke tall de skulle sette og omvendt, ønsket de å fremheve en vanskelig situasjon fant en raskt ut hvilke svarkategorier som da egnet seg. Dette erfarte barneverntjenesten at gjaldt ikke bare for foreldre, men også for lærere. Opplevde læreren et barn som et stort problem, både for seg og klassen, kunne en få inntrykk av at dette påvirket besvarelsen av ASEBA. 

Denne muligheten for at besvarelsen kan bli påvirket av informantens interesser blir ekstra tydelig i barnevernundersøkelsen der det ofte er sterke følelser og interesser knyttet til beslutningen som undersøkelsen skal ende opp i. Det er derfor et spørsmål om denne utredningsmetodikken egner seg i kombinasjon med kontrolldimensjonen som er barnevernundersøkelsens hovedsiktemål. 

Det viste seg også at av de tiltakene som mest direkte var koblet til resultater fra ASEBA, var henvisning til barne – og ungdoms psykiatrisk behandling det vanligste. Barne- og ungdomspsykiatrisk behandling defineres ikke som et barneverntiltak og faller derfor heller ikke inn under forhold som barnevernloven primært skal undersøke. ASEBA er utviklet primært for å kartlegge barnets funksjonsnivå og ikke for å kontrollere barnets omsorgssituasjon, men det har likevel vist seg at ASEBA kan gi viktig informasjon om barnevernbarns fungering. En kan derfor tenke seg at ASEBA like gjerne kan brukes som kartleggingsverktøy for barn som allerede har tiltak fra barnevernet, for eksempel barn i fosterhjem eller barn med hjelpetiltak. En kan stille seg spørsmål om informantene ville ha gitt et annet svar dersom barnevernundersøkelsen var avslutta og om forholdet til barnevernet var mer avklart? Men på den annen side fungerer ASEBA, når det brukes som metodikk i barnevernundersøkelsen, til å skille mellom hvem som skal ha barneverntiltak og hvem som skal ha tiltak fra barne – og ungdomspsykiatrien eller event. fra begge instanser. 
Gjennom forsøket i Søgne har det kommet fram at ASEBA egner seg best for kartlegging av psykiske vansker hos barnet, og en kan stille spørsmål ved om en slik kartlegging hadde vært mer nyttig i en annen kontekst som ikke har ved seg et kontrollaspekt slik barnevernundersøkelsen har, for eksempel på barn i fosterhjem, institusjon eller barn som er i hjelpetiltak? 

6. Oppsummering / Konklusjon

ASEBA er et standardisert kartleggingsverktøy for å undersøke barn og ungdoms fungering. Det er ofte brukt som en del av en kartlegging i barne- og ungdomspsykiatrien, men i mindre grad brukt som en del av undersøkelsen i barnevernet, så langt vi kjenner til. En må derfor ta hensyn til rammene som barneverntjenesten arbeider innenfor, når en skal vurdere nytten av ASEBA.  Rammene omkring undersøkelsen kan oppsummeres ved at undersøkelsen er tidsavgrenset, den skal foreta en vurdering av barnets omsorgssituasjon og hjelpebehov som innebærer at barnevernarbeiderne må skaffe seg opplysninger og forståelse av det konkrete barnets situasjon.
Vi har stilt to hovdespørsmål for denne evalueringen - det ene er på hvilken måte ASEBA påvirker barneverntjenestens arbeid og det andre er på hvilken måte ASEBA påvirker utfallet av barnevernundersøkelsen?

Til det første spørsmålet som handler om arbeidsmåte, har ASEBA hatt flere utilsikta positive virkninger. Det ene er at de standardiserte spørsmålene har bidratt til at barneverntjenesten har fått fram informasjon som de, i mange tilfeller, ikke selv ville ha spurt familien om. Dette har gitt grunnlag for samtaletema som er blitt fulgt opp siden. Særlig mener barneverntjenesten at ASEBA spørsmålene har hatt stor betydning når det gjelder samtaler med barn og ungdom. Her oppgir de at de har hatt stor nytte av å fylle ut skjema sammen med ungdommene og gjennom det har de fått i gang gode og viktige samtaler med barna. 

Overfor familien har også introduksjonen av ASEBA bidratt til å gi større legitimitet i undersøkelsen. At opplysninger skal databehandles og at en instans utenfor barnevernet skal vurdere resultatet synes, i mange tilfeller, å bidra til å styrke barnevernets legitimitet, slik barnevernarbeiderne ser det. Barnevernarbeiderne lener seg til en kunnskapsbase utenfor dem selv som attpåtil bygger på statistiske data. Det er forståelig at den type kunnskap kan bidra til å gi barnevernarbeiderne trygghet og til å øke legitimiteten i ett ellers komplisert og usikkert kunnskapsfelt. Men denne type kunnskap representerer også en makt over forståelsen av barnet ved at den fremstår som objektiv og sannhet. Det stilles derfor store krav til hvordan barnevernarbeiderne anvender kunnskapen fra ASEBA. Ut fra dette begrensa materialet, ser det ut som barnevernarbeiderne ved hjelp av andre opplysninger som de har innhentet, gir ASEBA opplysningen en relevant plass i det totale bildet av omsorgssituasjonen.
Bruken av ASEBA har bidratt til å øke omfanget av undersøkelsen, og i starten var hensikten å prøve ASEBA ut i alle undersøkelsene. Men barnevernarbeiderne fant fort ut at i mange tilfelle ville det være både lovstridig og faglig betenkelig å bruke ASEBA. Framover bør barneverntjenesten arbeide med å utvikle skjønnet for når ASEBA bør brukes, dette er de godt i gang med allerede og har trukket fram følgende forhold som de mener at ASEBA kan være nyttig i – når foreldrene ønsker det for å få bedre kjennskap til barnets problem – når undersøkelsen syns å bli av større omfang – når problematikken primært handler om barnet. 
Videre bør barneverntjenesten vurdere om ASEBA kan være nyttig til å utvikle tiltak som allerede er iverksatt og der omsorgssituasjonen er avklart. Å bruke ASEBA i undersøkelsen innebærer at ASEBA brukes innenfor en ramme av kontroll og risikovurdering. I slike prosesser er det mange interesser hos informantene enn akkurat å få fram pålitelige data om barnets fungering, som viser seg. Barnevernarbeiderne har inntrykk av at informantene tegner et bilde av situasjonen slik de ønsker å formidle den, det kan være ved å bagatellisere situasjonen eller å ”svartmale” den. Data for vurdering av ASEBA er derfor påvirket av hva informantene ønsker å formidle i undersøkelsen. Her får vi også en utilsikta virkning av ASEBA fordi de ulike inntrykkene som kommer fram gjennom skjema gir barnevernarbeiderne et bilde av hvordan ulike parter oppfatter barnet og dette er i seg selv en viktig informasjon i undersøkelsen. 

Videre kunne en tenke seg at opplysninger fra ASEBA kunne bidra delvis som erstatning for andre opplysninger i undersøkelsen, men det fungerer heller slik at ASEBA er noe som kommer i tillegg. Barneverntjenesten innhenter de opplysningene de vanligvis gjør og ASEBA kommer med utfyllende opplysninger ved at den reiser noen nye spørsmål og nye tema for videre utforsking. 
Det andre spørsmålet i evalueringen var på hvilken måte ASEBA påvirker utfallet av barnevernundersøkelsen. Det største problemet her, er tiden. Det tar bortimot tre måneder å få ferdig behandlet en ASEBA rapport og barneverntjenesten har flere eksempel på at de har måttet konkludere undersøkelsen før ASEBA rapporten er ferdig. Tidsbruken er knyttet til innhenting av samtykke, finne tid for utfylling av skjema, punching i fagteamet, tilbakemelding fra fagteamet først til barneverntjenesten så til familien. Fagteamet opplyser også at på grunn av stor arbeidsmengde hos dem, har de heller ikke fått gjort sin del av jobben så fort de kunne ha ønsket. 

Dette tilsier også at ASEBA muligens er bedre egnet til å utvikle allerede eksisterende tiltak i barnevernet enn som verktøy i undersøkelsen. 
Selve konklusjonen på ASEBA synes å ha mindre betydning for utfallet av undersøkelsen, men ofte så bidrar den til å bekrefte og utvide forståelsen som barnevernet selv har kommet fram til. Når det gjelder avdekking av psykiske vansker hos barnet, er ASEBA av stor betydning og har bidratt til at barneverntjenesten har blitt sikrere når de har henvist barnet videre til barne - og ungdomspsykiatrisk behandling.
Men som nevnt i 6.2 har samtalene omkring innhenting av data i ASEBA ført med seg at barnvernarbeideren får ny innsikt og ny forståelse av situasjonen. En kan derfor si at ASEBA påvirker utfallet på en indirekte og utilsikta måte. Svarene og kommentarene fra informantene på de standardiserte spørsmålene, bidrar til at barnevernarbeiderne danner seg inntrykk og tanker omkring situasjonen som er med å påvirke utfallet.
En kunne videre tenke seg at det gjennom ASEBA kunne det skje en dreining vekk fra fokus på barnets omsorgssituasjon i retning av fokus på egenskaper ved barnet selv. Men dette synes ikke å ha skjedd. Tvert imot er der eksempel på at saker som er meldt som atferdsproblematikk ender opp som omsorgssviktsproblematikk. Dette er med å bekrefte at ASEBA er noe som kommer i tillegg til andre opplysninger og at barneverntjenesten ikke forskyver problematikken over mot barnet selv.
Forsøket med å bruke ASEBA i barnevernundersøkelsen i Søgne skal gjøres i ett år til. Det er altså begrensa erfaringer en har så langt, men jeg mener likevel det er grunnlag for å utfordre barneverntjenesten til å utarbeide tydeligere kriterier for hvilke saker ASEBA skal brukes i og at fagteamet og barneverntjenesten må legge til rette for at svarene kan komme så fort det er praktisk mulig å få til. En bør også utvikle måten og hvilke tilbakemeldinger en skal gi fra ASEBA til både foreldrene og til de barna som selv har fylt ut skjema. Videre bør en forsøke å bruke ASEBA i andre saker, for eksempel barn som er i fosterhjem, men også for barn i hjelpetiltak kan dette være aktuelt.
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Vedlegg 

Opplysninger om saken:

Kjønn: 

Jente

Gutt
Alder:

1,5-5 år
 6-10 år

11-14 år
15-18 år 
Etnisitet:
Norsk
Vestlig
Ikke-vestlig
Meldingen angår: 
Omsorgssvikt
Mishandling/vold
Atferdsvansker




Annet (skriv):…………………………………………………
	Hvem har svart på skjema?
	Vedkommende har fylt ut skjema på egen hånd (kryss hvis ja)
	Skjema fylt ut i samtale med saksbehandler (kryss hvis ja)

	Barnet
	
	

	Foresatte
	
	

	Skole/barnehage
	
	

	Andre:

………………..

………………..
	

	


	
	
	


Hvor store problemer har barnet i denne saken, slik du selv vurderer det (merk av på skalaen):
Ingen problemer -> 1----------2----------3----------4----------5----------6----------7 <- store problemer

Førte analysen i Aseba til henvisning for videre utredning av barnet? Nei    Ja   Hvor til?.........................
Andre opplysninger er innhentet fra:

Fastlege   
Skole/barnehage

Politi   
Helsestasjon   

Rusomsorgen   
P.P.T.
  
Psykiatri

Barne-og ungd.spyk.   
Andre…………………………….

Hvordan har du/dere arbeidet i denne saken (NB! oppgi ANTALL)?
Samtaler m. barnet  
Samtaler m. foreldrene      Hjemmebesøk       Arrangerte observasjoner  
Tverretatlige møter  
Annet………………………………………………………………………….
Hvordan vil du/dere konkludere i denne saken, når det gjelder a) hva saken handler om:

a) hva saken handler om:
Omsorgssvikt
Mishandling/vold
Atferdsvansker




Annet (skriv):…………………………………………………
b) hva som gjøres i saken (henlegg., tiltak iverksatt f.eks.,  råd og veiledning, henvisning til utred. e.l.)

………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………..

Hvilke tanker gjør du deg om bruk av Aseba i denne konkrete saken?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Var analysen i Aseba avgjørende for konklusjonen på undersøkelsen i denne saken?  Nei       Ja  
Sjekkliste 
ved bruk av ASEBA
Sjekklista fylles ut for hver gang ASEBA blir tatt i bruk av hver enkelt saksbehandler. Sjekklista er ment som et hjelpemiddel for riktig bruk av ASEBA. Ved spørsmål om ASEBA kontakt Fagteam Kristiansand. Sett kryss i rubrikkene nedenfor for svarene dine for hvert spørsmål/alternativ.

Barnet/ungdommens navn:__________________________________ 
Saks nr.__________ 

Antall skjema:_________ 




   

Dato:____________

	Spørsmål:
	Ja
	Nei
	Vet ikke

	1.
	Er søknad sendt Fagteam Kristiansand merket konsultasjon/ASEBA?
	
	
	

	2.
	Har referenten blitt opplyst om at Fagteam Kristiansand blir involvert i undersøkelsen i forbindelse med gjennomgang og presentasjon av resultatene fra ASEBA?
	
	
	

	3.
	Har de foresatte undertegnet samtykkeerklæring?
	
	
	

	4.
	Har referenten blitt forklart hva ASEBA er og hvorfor han eller hun skal svare på spørreskjemaet (tidsbesparende/objektive opplysninger /sammenligning med andre barn/normalfordeling av problemer/objektivere sammenligning mellom informanter)?
	
	
	

	5.
	Har referenten hatt regelmessig omgang med barnet eller ungdommen i minst 2 mnd?
	
	
	

	6.
	Er spørreskjemaene for rett aldersgruppe (1,5 – 5 år og 6 – 18 år) og referent (mor/far/lærer/omsorgsperson/selvrapport)?
	
	
	

	7.
	Har referenten blitt fortalt:
	
	
	

	
	a) At målsettingen med spørreskjemaet er å få et bilde av barnet eller ungdommen slik informanten ser han eller henne?
	
	
	

	
	b) At det er viktig å svare alle spørsmål selv om noen spørsmål kan virke upassende eller rare?
	
	
	

	
	c) At han eller hun skal gi en kort (stikkordsmessig) forklaring på spørsmål som er upassende eller uklare (i margen ved spørsmålet)?
	
	
	

	
	d) At barn som har nedsatt funksjonsnivå skal i svarene sammenlignes med normalt fungerende barn?
	
	
	

	8.
	Ved tilbakelevering er det sjekket at alle spørsmål er besvart og at referenten har forstått spørsmålene?
	
	
	

	
	
	
	
	


For at bruken av ASEBA skal være riktig skal du ha svart Ja ved alle alternativene ovenfor. Du bør rette opp i de alternativene hvor du har svart Nei eller Vet ikke.

� Informantene har i noen saker krysset av på flere forhold


� Informantene har i noen saker krysset av flere forhold
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