ungsinn

Kunnskapsoppsummering og klassifisering av tiltaket:

SMIL - Styrket mestring i livet
(2. utg.)

SMIL er et gruppebasert leerings- og mestringstilbud for barn og unge
i alderen 8-12 ar med foreldre som har psykiske og/eller rusrelaterte
helseutfordringer. Formalet med tiltaket er a forebygge utviklings-
vansker gjennom a gi barn som parerende stette og informasjon, og
at de far en opplevelse av mestring.

BAKGRUNN
Denne artikkelen er en kunnskapsoppsummering av effektene av tiltaket SMIL (Styrket mestring i

livet). Artikkelen er en revisjon av en tidligere beskrivelse av samme tiltaket i Ungsinn (Vis, 2011).
SMIL er et gruppebasert laerings- og mestringstilbud for barn og unge i alderen 8-12 ar som har for-
eldre med psykisk sykdom og/ eller rusproblemer. Formalet med tiltaket er a forebygge utviklings-
vansker gjennom a gi stette, informasjon og opplevelse av mestring til barn som pargrende.

METODE
Denne kunnskapsoppsummeringen bygger pa et systematisk litteratursgk i databasene Embase,

Medline og Psykinfo, NORART Cochrane, Cristin, NORA, SCOPUS og SweMed samt informasjon gitt
fra tiltakseier i Norge.

RESULTATER

Ingen effektstudier ble funnet. Tiltakets bakgrunn, innhold og metoder er godt beskrevet i tiltakets
materiell. Tiltaket har god forankring i teorier om psykoedukasjon samt om risiko- og beskyttelses-
faktorer som kan pavirke barns psykososiale utvikling i familier hvor foreldre sliter med psykisk syk-
dom eller rusproblemer. Tiltakseier tilbyr ikke opplaering i programmet, men kan gi rad og veiled-
ning om oppstart av grupper. Det tilbys i liten grad implementeringsstatte, og det foreligger ikke
system for & sikre at tiltaket gjennomfares i trad med manualen. Det foreligger ingen studier der
tiltakets effekt er undersegkt.

KONKLUSJON
SMIL klassifiseres pa evidensniva 2 - Teoretisk begrunnede tiltak.
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Innledning
Bakgrunn
Barn av foreldre med psykisk sykdom eller ruspro- for 10,4% av barnebefolkningen,
blemer har gkt risiko for selv a utvikle psykiske hel- mens alvorlig alkoholmisbruk hos
sevansker, og om lag en tredjedel av disse far selv foreldre gjelder for 2,7%. Totalt ut-
senere langvarige og alvorlige psykiske helsevansker gjor dette et antall pa 290 000 barn i
(Beardslee, Versage & Gladstone, 1998). Bereg- Norge som har foreldre med alvor-
ninger fra Folkehelseinstituttet anslar at alvorlige lige psykiske problemer eller rus-
psykiske lidelser hos en eller begge foreldre gjelder problemer (Torvik & Rognmo,
2011). Mange av disse barna far
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imidlertid ikke den oppfelging og stette de har be-
hov for (Lauritzen, Reedtz, Van Doesum & Martin-
ussen, 2014). Det er derfor et stort behov for & iden-
tifisere disse barna for & kunne forbygge de van-
ligste problemer i oppveksten som depresjoner, at-
ferdsvansker og svake skolefaglige prestasjoner (Re-
edtz & Lauritzen, 2015).

Om tiltaket

SMIL er et gruppebasert leerings- og mestringstil-
bud for barn og unge i alderen 8-12 &r med foreldre
som har psykiske og/eller rusrelaterte helseutford-
ringer. Formalet med tiltaket er & forebygge utvik-
lingsvansker gjennom & gi barn som pargrende
stgtte og informasjon, og at de far en opplevelse av
mestring. Tiltaket gir ogsa stette og veiledning til
foreldre med sikte pé & bistd dem i & innta barnas

perspektiv og & styrke foreldre — barn relasjonen.

SMIL startet som et lavterskeltilbud med forankring
i spesialisthelsetjenesten ved Leerings- og mestrings-
sentrene (LMS) i helseforetakene. Forankringen av
tilbudet i dag varierer, og det kan vere i kommune,
i helseforetak eller delt mellom helseforetak og
kommune. Tiltaket gis i samarbeid med kommune-
helsetjenesten og brukerorganisasjoner, og er be-
grunnet blant annet i Helsepersonell lovens §10 a,
som et tiltak for a ivareta det informasjons- og opp-
folgingsbehov mindreérige barn som pargrende
har.

Beskrivelse og materiell
SMIL er beskrevet pé nettsiden til Nasjonal kompe-

tansetjeneste for leering og mestring innen helse
(NK LMH), http://mestring.no/s-m-i-1-styrket-
mestring-i-livet/. Her finnes tilgjengelig en guide

for etablering og gjennomfering, og det er utarbei-
det eget materiell for bruk i gruppene. Materiellet
bestar av ark med oppgaver og ovelser som brukes i
gruppene, evalueringsskjemaer til barn for bruk et-
ter gruppesamlinger, evalueringsskjema til foreldre
som brukes etter endt kurs og evalueringsskjema til
gruppeledere. Det er ogsa utarbeidet egne informa-

sjonsskriv om kurset og samtykkeskjemaer.
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Tiltaket er ogsé omtalt og beskrevet i en SINTEF
rapport (Theisen & Adanes, 2014) og i et bokkapit-
tel (Bratli, Lindgren & @stberg, 2015).

Malsetninger og malgruppe
Styrket Mestring i Livet er et selektivt forebyggende
tiltak for barn i alderen 8-12 &r som har foreldre
med identifiserte rusproblemer eller psykiske helse-
vansker. Formélet med tiltaket er & forebygge utvik-
lingsvansker gjennom a gi barn som parerende
stotte og informasjon, og at de far en opplevelse av
mestring. Tiltaket gir ogsa stotte og veiledning til
foreldre med sikte pé & bistd dem i & innta barns
perspektiv og a styrke foreldre — barn relasjonen.
Mal for gruppesamlingene er at barna far:
o Styrket positivt syn pa seg selv, ferdigheter,
ressurser og egenmestring.
e Okt kunnskap om- og forstaelse av psykisk
sykdom og rusproblemer.
o Okt kunnskap om- og forstaelse av folelser
generelt og egne folelser spesielt.
e Bevisstgjering av eget nettverk og muligheter

for sosial stotte og avlastning.

Gjennomfering av tiltaket og metoder som
anvendes

SMIL bestar av gruppesamlinger for barn og for-
eldre hvor samtale og erfaringsutveksling kombine-
res med fysisk aktivitet — dels organisert og temaret-
tet, dels fritt. Gruppesamlingene bestér av felgende
opplegg:

e Der er 12 gruppesamlinger for barna.

e Gruppene bestar av 6 — 8 barn.

e Gruppesamling 1, 6 og 12 er familiesam-
linger.

e Det holdes gruppesamling for foreldre/naer-
stdende parallelt med barnas aktivitetssam-
linger (minimum 2 foreldretreff).

e Hver gruppesamling varer 2,5 timer.

e Gruppene samles én gang i uken (alternativt

annenhver uke).
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e Gruppene ledes av to gruppeledere, gjerne
én fra kommune- og én fra spesialisthelsetje-
neste, samt brukermedvirker(e) som co-

gruppeleder-e).

Barnesamlingene har folgende faste struktur der
gruppeleder for hver hver samling:
o ognsker velkommen og markerer oppstart ved
a tenne stearinlys og lage egne navnelapper.
o forbereder felles maltid sammen med barna
(ut fra praktiske og ekonomiske muligheter).
e apner for at alle forteller om “ukens topp og
bunn”, dvs. én god og én darlig /vanskelig
hendelse i lopet av den siste uken.
o legger til rette for enkel og egnet
ovelse/aktivitet som verktey for avkobling.
¢ innhenter tilbakemeldinger fra barna ved
bruk av enkle evalueringsskalaer omkring
opplevelse av gruppesamlingen og
opplevelse av egen situasjon.
o tilrettelegger for at alle barna lager sin

personlige mappe med gruppemateriell.

I SMIL-gruppene vektlegges fysisk aktivitet og lek i
fellesskap, i tillegg til samtale. Et vesentlig poeng er
at aktiviteten tilpasses hvert enkelt barn og gruppa
som helhet, slik at den harmonerer med barnas mu-
ligheter for mestring. P4 denne maten apner sam-
lingene for positive mestringsopplevelser og okt be-
vissthet om egne ressurser. Felles aktivitet og lek
skal i tillegg virke samlende pa gruppa, og bidra til &
styrke barnas gruppefolelse og trygghet. Gjennom
lek og fellesaktivitet er det et ogsa mal & fremme

barnas sosiale kompetanse.

Okt kroppsbevissthet og laering av enkle metoder
for avkobling er et fokus i SMIL. Barna inviteres til
a utforske hvordan kropp og folelser henger sam-
men, og hvordan kroppen kan brukes pa «lure» ma-
ter i situasjoner man opplever som vanskelige. Av-
kobling betraktes som en ferdighet alle kan lere seg,
og det er mange mater a gjore dette pa, bade fysisk
og mentalt. For eksempel kan bruk av forestillings-

bilder ved a hente fram gode minner veere en mulig
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tilneerming. Andre alternativ er & gve pa kroppsba-

lanse eller 4 gjore boy- og strekkevelser.

For & sette barnas perspektiv i fokus og lofte fram
deres stemmer, anvendes i tillegg enkle verktoy for
tilbakemelding om hvordan barna opplever sin si-
tuasjon, og hva de synes om hver enkelt gruppe-
samling. Tilneermingen tar utgangspunkt i Klient-

og resultatstyrt praksis (Miller & Duncan, 2004).

Foreldresamlingene gjennomfores i utgangspunktet
parallelt med barnas aktivitetssamlinger. Foreldrene
avgjor selv hvem av dem som deltar, men det er
onskelig at begge foreldre er til stede om det lar seg
gjore. En ungdom/ung voksen med bearbeidet bru-
kererfaring fra 4 vokse opp med foreldre med rus-
og/eller psykiske problemer engasjeres som bruker-
representant. En av gruppelederne, sammen med

brukerrepresentanten leder foreldresamlingene.

Den overordnede hensikten med foreldresam-
lingene er & bidra til 4 styrke foreldre — barn relasjo-
nen gjennom sterre grad av gjensidig apenhet, be-
visstgjoring og forstaelse omkring familiesituasjo-
nen. Fokus er 4 bista foreldrene i 4 innta barnas per-
spektiv, samt 4 stotte og veilede foreldrene i deres
omsorgsrolle. Samlingene gir ogsé foreldrene mu-
lighet til et neermere innblikk i barnas gruppedelta-

kelse og prosess.

Det er et poeng at barn og unge, samt deres pare-
rende, skal hores og lyttes til nar det gjelder utfor-
mingen av LMS-tilbud. Brukerperspektiv og bru-
kermedvirkning er et grunnleggende prinsipp i
SMIL. Dette ivaretas bade pa system- og individ-
niva, og ansees som spesielt viktig da psykisk syk-
dom og rusproblematikk ofte er forbundet med

tabu og stigma.

Det teoretiske grunnlaget for metoden
Det teoretiske grunnlaget er omtalt pa ulike steder i

etableringsguiden (NK LMS, 2011) men er ikke eks-
plisitt knyttet til forskning eller faglitteratur. En ut-
dyping av forskningsgrunnlaget for tiltaket finnes i

Sintef sin evaluering av tiltaket fra 2014 (Theisen &
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Adanes, 2014). Tilnermingen (metodevalgene) tar
utgangspunkt i anerkjente prinsipper for psykoedu-
kasjon, og risiko- og beskyttelsesfaktorer som kan
pavirke barns psykososiale utvikling i familier hvor
foreldre sliter med psykisk sykdom eller rusproble-
mer (Bratli, Lindgren & Ostberg, 2015).

A styrke beskyttelsesfaktorer er dermed en sentral
malsetning med tiltaket. Ved okt innsikt i egen og
foreldrenes situasjon, samt opplevelse av gkt sosial
stotte, mestring og sosialt fellesskap kan barna bli
bedre i stand til 4 handtere stressende situasjoner og
bli mer motstandsdyktige mot utvikling av psykoso-
siale vansker som resultat av foreldrenes problemer.
Hvordan dette tenkes oppnadd er i stor grad be-
grunnet i erfaringer fra klinisk praksis. Guiden pe-
ker blant annet pa at gruppefellesskap med samvaer
og samtale med barn som er i tilsvarende situasjon,
ledet av trygge, kompetente voksne, har i klinisk
praksis vist seg & veere til god hjelp for mange. Sam-
spill med andre barn som er i liknende situasjon gir
barna anledning til & dele erfaringer og folelser, gi
og fa rid, redusere folelse av ensomhet, isolasjon,
skyld og skam. Det & hore andre fortelle om ting
som en selv kjenner igjen, kan hjelpe hvert enkelt

barn i prosessen med a forsta sine egne folelser.

Implementeringsstrategier, kvalitetssikring
og kostander

Implementering er omtalt i SMIL-guiden, men ut-
over prosjektperioden (2010-2012) har ikke NK
LMH jobbet systematisk med spredning og imple-
mentering av tiltaket. Informasjon om tiltaket spres
ved hjelp av brosjyremateriell, nettsiden
http://mestring.no/utviklingsarbeid/verktoeykas-
sen/smil, mote- og konferansevirksomhet med ut-
gangspunkt i LMS-nettverket og deres samarbeids-
partnere i kommunehelsetjenesten og brukerorga-
nisasjoner. En skriftlig guide for etablering er utar-
beidet.

Tiltakseier tilbyr ikke lenger opplering i utovelsen
av tiltaket. NK LMH drifter et nettverk for fagper-
soner og brukerrepresentanter som jobber med

SMIL. SMIL-nettverket er apent for alle som har
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etablert, eller vil etablere, SMIL-tilbud. Nettverket
motes en gang per ar. NK LMH tilbyr faglig veiled-
ning og oppfelging av gruppeledere etter individuell
avtale. Det oppfordres til et systematisk veilednings-
forlep, med regelmessige moter. Organisering av
veiledning og oppfelging vil variere utfra hvem som
tilbyr tiltaket. Det apnes opp for ulik organisering
av dette, og en plan for veiledning utarbeides av
prosjektgruppen som leder etableringen lokalt. For
ovrig avtales veiledning for gruppeledelsen med re-
presentant/ samarbeidspart fra henholdsvis BUP
og/eller VOP (eller annen egnet og tilgjengelig in-

stans).

I tillegg anbefaler og understreker NK LMH viktig-
heten av brukerevaluering og rapportering av tilta-
ket. Det anbefales & anvende KOR-skjema (Klient-
og resultatstyrt praksis) for a fplge brukerne under-
veis og vurdere om de nyttiggjor seg tiltaket. Det
finnes ingen metoder for systematisk oppfelging av
om tiltaket utoves slik det er tenkt eller for vedlike-

hold av implementeringen over tid.

For gjennomfering av SMIL-gruppetilbud anbefales
et samarbeid mellom minimum to fagpersoner og
én brukerrepresentant til henholdsvis barnegruppe
og foreldretreff. Antall timer som ma iberegnes vil
ca. veere: 12 x 4 timer, da inkludert 30 - 60 min.
planlegging for gruppesamling, og tilsvarende til
samtale etter gjennomfert gruppesamling. Totalt vil
SMIL-tilbudet kreve 45 - 50 arbeidstimer per per-
son i forbindelse med gjennomfering av tilbudet for
henholdsvis to fagpersoner og en brukerrepresen-
tant over en periode pa 4-6 mnd. (avhengig av orga-
niseringen av tilbudet). Brukerrepresentanten som
medvirker i foreldretreffene ma iberegne 2 x4 t +

evt. forberedelse 2 timer. Totalt 10 timer.

Driftskostnadene for SMIL-tilbud vil variere av-
hengig av de lokale forhold og er i guiden estimert
til om lag 40 000 kroner pr gruppe. Dette inkluderer
aktiviteter, méltider og honorar til brukerrepresen-
tant. I tillegg kommer eventuelle transportutgifter,

samt utgifter til trykking av informasjonsmateriell.
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Fagpersoner som deltar i giennomferingen av til-
bud antas a gjore dette som del av sitt ordinaere

virke.

Problemstilling for artikkelen
Formalet med denne artikkelen er & vurdere om til-
taket SMIL kan veere virksomt nar det benyttet i

vanlig praksis i Norge.

Metode

Det er sokt etter studier om tiltaket i databasene
Embase, Medline og Psykinfo, NORART Cochrane,
Cristin, NORA, SCOPUS og SweMed. Sekedato:
15.03.16. I tillegg har vi kontaktet tiltakseier i Norge
og bedt om & fa tilsendt manualer og veiledere,
forskningsdokumentasjon som ikke ble fanget opp
av spket, samt informasjon om implementerings-

strategier og kvalitetssikring.

To forskere vurderte, ut fra forskingsdokumentasjo-
nen den identifiserte relevante litteraturen for tre
typer studier: nordiske effektstudier, internasjonale
kunnskapsoppsummeringer og andre norske stu-
dier i henhold til kriteriene for klassifisering av til-
tak 1 Ungsinn (Martinussen m. fl., 2016). Denne ar-
tikkelen er en revisjon av tidligere beskrivelse av det
samme tiltaket i Ungsinn (Vis, 2011), men er vide-
reutviklet i henhold til Ungsinn sine nye prosedyrer

og kriterier.

Resultater

Resultater fra litteratursek

Litteratursgket ga totalt 10 treff. Ingen av disse ble
inkludert i denne kunnskapsoppsummeringen. Det
var 7 engelskspraklige artikler som apenbart ikke
fylte inklusjonskriteriene. Disse ble ikke gjennom-
gatt nermere. Det ble funnet 3 norske publikasjo-
ner. Alle disse var studentarbeider, 1 bacheloropp-
gave og to masteroppgaver. Bare en av disse var re-
levant. Denne publikasjonen omtalte SMIL-tiltaket
som eksempel pa tiltak for & styrke barns mestring,
men det var ingen evaluering eller vurdering av til-
taket. Ingen av studentarbeidene ble derfor inklu-

dert i kunnskapsoppsummeringen. Tiltakseier ga
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informasjon om tre rapporter fra internevalueringer
av SMIL-tiltaket, en ekstern evaluering gjennomfort
av SINTEF i 2014 og et bokkapittel som oppsum-
merer evalueringene og tiltakseiers egne erfaringer
med prosjektet. Disse ble inkludert som en del av

andre norske studier.

Gjennomgang av beskrivelser

Tiltaket er samlet sett godt beskrevet gjennom tilta-
kets nettside, guide for etablering og gjennomfe-
ring, flere internevalueringer (prosjektrapport SMIL
2/2010, statusrapport SMIL 2/2011, prosjektrapport
SMIL 4/2012), evalueringsrapport SINTEF (Theisen
og Adnanes, 2014) og bokkapittel (Bratli, Lindgren
og Ostberg 2015). Bakgrunnen og behovet for tilta-
ket (problemomradet) er beskrevet ved & vise til an-
slatt omfang av barn som pargrende av foreldre
med psykisk sykdom eller rusmisbruk, kjente sam-
menhenger mellom aktuelle foreldreproblemer og
barns psykososiale utvikling, et mangelfullt, varia-
belt og uforutsigbart tilbud til malgruppen og mu-

lige konsekvenser av dette for barna.

Tiltakets malgruppe er i SMIL-guiden beskrevet
som primeert barn i alderen 8-12 &r, med foreldre
som har psykisk sykdom eller rusproblemer. Annet
skriftlig materiale viser at tiltaket ogsa har blitt
prevd ut for ungdommer i alderen 13-16 ar. Det
forutsettes ikke at barna har utviklet spesielle sym-
ptomer pé plager eller belastninger, og det er ikke
oppgitt spesifikke eksklusjonskriterier for mulige
vansker hos barna. I evalueringsrapporten fra SIN-
TEF (Theisen & Adanes, 2014) framkommer det at
det i noen tilfeller har veert inkludert barn og unge
med egne problemer, men det er ikke gitt neermere
beskrivelse av type og alvorlighetsgrad. Det har ogsé
blitt identifisert barn med behandlingsbehov som
har blitt henvist videre. En har i enkelte grupper
matte fire pa inntakskravene for a fylle opp grup-
pene ved ogsa a inkludere barn ved somatisk syk-
dom hos foreldre. Enkelte ser det ogsa som hen-
siktsmessig 4 dpne opp for barn og unges pargrende
generelt, og velger dette uavhengig av eventuelle be-

hov for & fylle opp grupper.
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Tiltakets sekundaere malgruppe er barnas foreldre
eller nzere omsorgspersoner. Deltakelse i tiltaket
forutsetter foreldresamarbeid og d&penhet omkring
familiens situasjon. I guiden anbefales inntil tre for-
beredende samtaler for inntak for & sikre at gruppe-
tilbudet er egnet for barnet og familien. Det har
ifolge SINTEF evalueringen veert ulik praksis

péa “om foreldre matte vere eller ha vert til behand-
ling/ha en diagnose; om foreldrene matte erkjenne
egne rus/psykiske problemer men ikke matte veere
til behandling; eller at det ikke var eksplisitte krav til
foreldres diagnose eller selverkjennelse” (Theisen &
Adanes, 2014, 5.31). Fraveer av klare eksklusjonskri-
terier i mélgruppebeskrivelsen, og funnene fra Sin-
tef rapporten som indikerer ulik praksis i forhold til
hvordan inklusjonskriteriene praktiseres, gjor at
malgruppebeskrivelsen vurderes & veere noe, men

ikke godt beskrevet.

Den overordnede malsettingen for SMIL-tiltaket er
formulert som «& bidra til okt stotte for barn og
unge som har foreldre med rusproblemer eller psy-
kisk sykdom». Malsettingen er operasjonalisert til &
gjelde «styrking av barnas forstaelse, innsikt og
opplevelse av mestring i hverdagen, for der i gjen-
nom a forebygge eller redusere psykiske helsepro-
blemer hos barna. En delmélsetting er & legge til
rette for samveer og samspill som fremmer barnas
selvfolelse, sosiale kompetanse og framtidshap. En
annen delmalsetting er & styrke foreldre-barn rela-
sjonen, gjennom tilrettelegging for storre grad av
gjensidig dpenhet, innsikt og forstaelse. De mer
konkrete malsettingene har logisk ssmmenheng
med hovedmalsettingen og er knyttet til innholdet i

de ulike gruppesamlingene.

SMIL-guiden gir forholdsvis detaljerte beskrivelser
av tiltakets utforming og organisering (varighet,
hyppighet, tematisk struktur, rekkefglge, progresjon
og lokalisering av aktiviteter), metoder som benyt-
tes, kjerneelementer og fleksibilitet, utevere av tilta-
ket etc. Det teoretiske grunnlaget for tiltaket tar ut-
gangspunkt i prinsipper for psykoedukasjon og ri-

siko- og beskyttelsesfaktorer som kan pévirke barn i
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familier hvor foreldre sliter med psykisk sykdom el-
ler rusproblemer. Gruppefellesskap, samveer og

samtale med barn i tilsvarende situasjoner, ledet av
trygge, kompetente voksne har i klinisk praksis vist

seg & veere til hjelp for mange.

SMIL-guiden fungerer som en handbok eller veile-
der for gruppelederne, og inneholder bl.a. anbefa-
linger og forslag til gjennomfering av de enkelte
gruppemetene, der noen elementer er faste og
andre kan varieres. SMIL-guiden inneholder ogsa
materiale til mottakerne av tiltaket; diverse infor-
masjonsskriv, oppgave-/ovelsesark til de ulike grup-
pemotene og evalueringsskjemaer. I tillegg er det
utarbeidet brosjyremateriell som deles ut til aktuelle

barn/foreldre.

De ulike prosjektrapportene og serlig evaluering av
tiltaket fra SINTEF (Theisen & Adanes, 2014) styr-
ker og nyanserer beskrivelsen av tiltaket pé flere

punkter.

Tabell 1. Vurdering av tiltakets beskrivelse

Dimensjoner i Ikke Noe Godt
beskrivelsen beskrevet  beskrevet  beskrevet
Problembeskrivelse X
Malgruppe X

Hovedmal X
Sekundeermal X
Utforming av tiltaket X
Metoder som benyttes X
Kjerneelementer/

fleksibilitet X
Utovere av tiltaket X

Manual/veileder for ut-

overe X
Materiell for mottakere
av tiltaket X

Undersakelser som

styrker beskrivelsen X
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Nordiske effektstudier og

kunnskapsoppsummeringer
Det finnes ingen effektstudier av tiltaket. Tiltaket er
heller ikke omtalt i nasjonale eller internasjonale

kunnskapsoppsummeringer.

Andre norske evalueringer
Det er identifisert to norske evalueringer av tiltaket.

Den forste er en brukerevaluering gjennomfort av
tiltakseier (NK-LMS, 2010). Denne evalueringen
bestod av kvalitative intervju og fokusgrupper med
barn som har deltatt i SMIL-grupper (N = 9). I rap-
porten framkommer det at gruppene opplevdes
som nyttige for barna ved at de hadde leert mer om
psykisk sykdom og rusproblemer og var i stand til &
knytte dette til sin egen situasjon. Det framkom
ogsa at barna hadde opplevd mestring ved a fa
prove seg i klatrevegg, samt at det var fint & mote
andre barn i samme situasjon. Foreldreerfaringer
ble innhentet via en sperreskjemaundersokelse.
Evalueringsrapporten gjengir noen eksempler pd
foreldreutsagn om tilbudet, som av foreldre ble vur-

dert & veere nyttig.

Den andre evalueringen er en uavhengig evaluering
bestilt av Oslo Universitetssykehus HF og gjennom-
fort av SINTEF i 2014. Evalueringen vurderte orga-
nisering og ressursbruk, samt barn og unges utbytte
av tiltaket. Studien bestod av kvalitative intervju
med barn (N = 6), foreldre (N = 3) og brukerrepre-
sentanter (N = 3). Evalueringen fant at det etter bar-
nas oppfatning hadde vert en hensiktsmessig
kjonns- og alderssammensetning i gruppene. Vi-
dere fant evalueringen at hovedmotivasjonen for
barna til & delta i gruppene, var & treffe andre barn i
samme situasjon. Selv om flere av dem ogsa hadde
gruet seg til dette pa forhand, konkluderer rappor-
ten med at barna i hovedsak hadde syntes det var en
positiv opplevelse & delta i grupper. Barna trakk
fram fritidsaktivitetene pa samlingene som en seer-
lig positiv erfaring og ensket seg mer av dette. Flere
av barna mente at den delen av samlingen som

hadde faginnhold og handlet om formidling av
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kunnskap om psykisk helse kunne veere for teore-
tisk og lignet pa & ga pa skolen. Det var lavere bru-
kertilfredshet med denne delen av samlingene.
Samlet sett vurderte evalueringen at det storste ut-
byttet besto i at barna i sterre grad klarte & sette ord
pa og fortelle om sin egen situasjon. Det var mer va-
rierende i hvilken grad de intervjuede barna satt
igien med ekt kunnskap om psykisk sykdom. Det
ble i liten grad funnet eksempler pa at barna hadde
leert mestringsteknikker for & handtere vanskelige

situasjoner.

Foreldrene vurderte gruppetilbudet som meget po-
sitivt. Utvalget av foreldre var imidlertid lite og be-
sto kun av den forelderen som ikke hadde et alvorlig
rusproblem eller psykisk helseproblem. Evalue-
ringen fremhever at den syke forelderen med ett
unntak ikke deltok pa foreldresamlingene, det er
derfor uklart hvorvidt tiltaket forte til en styrket re-
lasjon mellom barnet og den syke forelderen. Bru-
kerrepresentantene sin rolle og funksjon overfor
barna og foreldrene i gruppene varierte. I evalue-
ringen fremheves brukerrepresentantenes rolle som

motivator for barna pé kurset som serlig viktig.

Forskningsmetodisk kvalitet
Forskningsmetodisk kvalitet vurderes kun for ef-

fektstudier, og er ikke aktuelt for dette tiltaket.

Implementeringskvalitet

Forskjellige aspekter ved tiltakets kvalitetssikring er
scoret i tabell 2. Resultatene viser at det gis noe
stotte til implementering ved at det etableres lokale
avtaler om veiledning for uteverne av tiltaket. Det
er likevel en svakhet at tiltakseier ikke lenger gir di-
rekte oppleering i tiltaket. Dette gjor trolig at terske-
len for & starte opp grupper i nye organisasjoner blir

hay.

Kvalifikasjonskravene for a kunne gjennomfere til-
takene er at gruppeleder har relevant utdanning pa
bachelornivé og erfaring fra arbeid med barn og

unge. Det er ikke beskrevet nermere i implemente-

ringsguiden hvilken kompetanse gruppelederne ber
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ha. Det er ingen sertifiseringsordning for tiltaket,
men det er en forutsetning at det etableres en vei-
ledningsordning for de som utferer tiltaket. Det er
ikke naermere beskrevet hvordan denne veiled-
ningen skal legges opp eller hva innholdet i den skal
veere. Det er derfor uklart i hvilken grad veiledning
bidrar til monitorering av om tiltaket gjennomferes
i henhold til tiltaksbeskrivelsen.

Det er eksempler pa at tilpasning til ulike alders- og
malgrupper er utprevd. Dette er beskrevet i fun-
nene fra de norske evalueringene. Dette er imidler-
tid ikke gjort pa systematisk méte og det foreligger
ingen beskrivelse av strategi for tilpasning av tilta-
ket til ulike mélgrupper. Tiltaket mangler kvalitets-
sikring pa sentrale omrader som systematisk opplee-
ring av gruppeledere og oppfelging av hvordan
gruppeledere gjennomforer tiltaket. Uklar malgrup-
pedefinisjon og mangel pa systematisk evaluering
for 4 underseke maloppnéelse pé sentrale utfallsmal
er ogsa vesentlige mangler ved tiltakets system for

kvalitetssikring.

Tabell 2. Skaring av implementeringskvalitet

Kategori Ja Nei LS
& ! relevant
1.  Implementeringsstatte X
2. Kuvalifikasjonskrav X
3. Opplaering X
4.  Sertifiseringsordninger X
5.  Monitorering av fidel- X
ity/etterlevelse
6.  Veiledning X
7. Identifisering av X
malgrupper
8.  Kartleggings- og X
vedlikeholdsverktay
9.  Strategier for tilpasning X
Samlet skare Z 3/9
Diskusjon

Formalet med denne artikkelen var & undersgke om
tiltaket SMIL - Styrket Mestring i Livet — kan antas

a veere virksomt nar det benyttes i vanlig praksis i

SMIL-Styrket mestring i livet

Norge. Resultatene fra kunnskapsoppsummeringen
diskuteres nedenfor i forhold til relevante kriterier
for klassifisering i Ungsinn og problemstillingen om

tiltakets mulige effekter.

Beskrivelse

Tiltaket er samlet sett godt beskrevet gjennom tilta-
kets nettside, guide for etablering og gjennomfg-
ring, flere internevalueringer og en ekstern evalue-
ringsrapport. Dette gjelder bade problembeskri-
velse, malsettinger, utforming og innhold av tilta-
ket, metoder og kjerneelementer, manual for ut-
gvere av tiltaket og materiell for mottakere. Beskri-
velsen av malgruppe vurderes som noe uklar, seerlig
ved at det mangler eksklusjonskriterier for tiltaket
og at inklusjonskriterier praktiseres ulikt. En impli-
kasjon av dette er at det i praktisering av tiltaket blir
vanskelig & vite hvem tiltaket passer best for og om
det er noen barn som ber utelukkes. Det er ogsa
uklarhet om den syke forelderens deltakelse i tilta-
ket, svekker tiltakets mulighet for & oppna en styr-

ket foreldre-barn relasjon.

Teoretisk rasjonale

Tiltaket har god forankring i teorier om psykoedu-
kasjon, og risiko- og beskyttelsesfaktorer som kan
pavirke barns psykososiale utvikling i familier hvor
foreldre sliter med psykisk sykdom eller rusproble-
mer. Behovet for tiltaket er begrunnet utfra hoye fo-
rekomsttall for mélgruppen, og det er vist til en vel-
dokumentert sammenheng mellom foreldres psy-
kiske problemer eller rusproblemer og risiko for ut-

viklingsproblemer hos barn.

Selve tiltaket tar utgangspunkt i prinsipper for psy-
koedukasjon for a styrke beskyttelsesfaktorer hos
barn. Hvordan dette tenkes oppnadd er i stor grad
begrunnet i erfaringer fra klinisk praksis, hvor det
bl.a. pekes pa at gruppefellesskap med samveer og
samtale med barn som er i tilsvarende situasjon, le-
det av trygge, kompetente voksne, har vist seg &
veere til god hjelp for mange. Det foreligger sveert
begrenset dokumentasjon pé effekten av denne type

tiltak rettet mot malgruppen barn som pérerende,
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men det antas at denne type gruppetiltak kan ha en
forebyggende betydning for barnas helse og utvik-
ling pa lengre sikt. I en litteraturgjennomgang av
psykoedukative intervensjoner for barn med kro-
niske sykdommer, finner Barlow og Ellard (2004)
indikasjoner pa at slike tilnaeerminger kan veere asso-
siert med okt psykisk velveere, redusert isolasjon,
okt fremtidshap og kunnskap om egen situasjon.
Hoveddelen av forskning om effekten av psykoedu-
kasjon er imidlertid forskning med voksne pasien-
ter (Gearing, 2008). Det er uklart i hvilken grad
disse resultatene lar seg generalisere til barn som
har foreldre med psykiske lidelser eller rusproble-

mer.

Effektstudier og evalueringsstudier
Det foreligger ingen effektstudier av SMIL-tiltaket,

og det er derfor ikke aktuelt & vurdere kvaliteten pé
forskningen om tiltaket. Dette betyr at det er ukjent
hvilken virkning tiltaket har for & forebygge utvik-
lingsvansker og styrke foreldre-barn relasjonen.
Den praktiske implikasjonen av dette er at inntil
mer kunnskap om effektene av tiltaket foreligger,
ber det primeert brukes i kombinasjon med andre
forebyggende tiltak og ikke som en enkeltstdende

innsats.

Implementeringskvalitet
Implementeringskvaliteten i tiltaket synes svak,
med en samlet skare pa 3 av 9 (tabell 2). Tiltaket har
noen strategier for implementeringsstotte, kvalifi-
kasjonskrav til veiledere er beskrevet og veiledning
anbefales og kan gis gjennom lokale avtaler. Det har
ikke veert noen sertifiseringsordning, og tiltaket har
ingen kvalitetssikring i form av monitorering av fi-
delity/etterlevelse. Malgruppen vurderes som noe
uklar, og det foreligger ikke anbefalte metoder for
rekruttering av de barna som kan ha nytte av tilta-
ket. Tiltaket har sluttet & gi oppleering til nye grup-
peledere, men nettverket som NK LMH drifter og
de arlige samlingene har som mal a bidra til kompe-
tanseoppbygging, kunnskapsutvikling og kvalitets-

sikring. Fagradgiver og kontaktperson for nettver-
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ket jobber aktivt med veiledning pa forespersler lo-
kalt. Det er utarbeidet en ny brosjyre for tilbudet og
det planlegges en videreutvikling av SMIL-guiden
med hensyn til innhold og lay-out.

Det er uklart i hvilken grad videre implementering
av tiltaket pa nye steder vil skje framover da dette er
avhengig av lokale initiativ. Manglende rutiner for &
sikre at tiltaket gjennomferes i trad med forutset-
ningene innebaerer en fare for at det utvikles lokale
praksiser, med en mulighet for at tiltaket kan veere
virksomt et sted, men ikke et annet. A bedre imple-
menteringskvaliteten pa de omrader som er papekt
her vil kunne gi en mer treffsikker bruk av tiltaket

for de barna som trenger det.

Konklusjon

Etter en totalvurdering av tiltaket utfra Ungsinns
kriterier vurderes tiltaket pa evidensniva 2 - Teore-
tisk begrunnet tiltak. I beskrivelsen av tiltaket frem-
kommer det hvordan metodene som benyttes antas
d lede til mélsettingene. Det er derfor gode begrun-
nelser bak utformingen av tiltaket. De tenkte meka-
nismene for effekter er beskrevet og forankret i all-
ment akseptert teori. Det foreligger imidlertid ingen
dokumentasjon pa at tiltaket er virksomt. Imple-
mentering i klinisk praksis ber derfor skje med var-

somhet og evalueres tett.

SMIL Klassifiseres pd evidensniva 2 — Teoretisk
begrunnede tiltak

Referanser

Barlow, J. H. & Ellard, D. R. (2004). Psycho-educational
interventions for children with chronic disease, par-
ents and siblings: An overview of the research evi-
dence base. Child: care, health and develop-
ment, 30(6), 637-645. doi: 0.1111/j.1365-
2214.2004.00474.x

Beardslee, W. R., Versage, E. M. & Gladstone T. R. (1998).
Children of affectively ill parents: a review of the
past 10 years. Journal of the American Academy of
Child & Adolescent Psychiatry, 37, 1134-1141.
doi: 10.1097/00004583-199811000-00012.

Bratli, S., Lindgren, P. @. & @stberg, E. (2015). Styrket
mestring i livet (SMIL) - et gruppetilbud. | B. Storm Mo-
watt Haugland, K. E. Bugge, M. Trondsen, &S. Gjes-
dahl, S. (Red.). Familier i motbakke - pd vei mot bedre

Vis, S.A. & Havnen, KJ.S. (2017). Kunnskapsoppsummering og klassifisering av tiltaket SMIL - Styrket mestring livet

(2.utg.). Ungsinn, 2:1 https://doi.org/10.7557/25.7598



http://dx.doi.org/10.1097/00004583-199811000-00012
https://doi.org/10.7557/25.7598

10

statte til barn som pdrgrende (s. 267-276). Bergen:
Fagbokforlaget.

Gearing, R. E. (2008). Evidence-based family psychoedu-
cational interventions for children and adolescents
with psychotic disorders. Journal of the Canadian
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 17, 2-11.

Lauritzen, C., Reedtz, C., Van Doesum, K. T. & Martinus-
sen, M. (2014). Implementing new routines in adult
mental health care to identify and support children
of mentally ill parents. BMC Health Services Research,
14:58, 1-10. doi: 10.1186/1472-6963-14-58

Martinussen, M., Reedtz, C., Eng, H., Neumer, S.-P., Pa-
tras, J. & Mgrch, W. T. (2016). Ungsinn - Kriterier og
prosedyrer for vurdering og klassifisering av tiltak.
Tromse: UiT Norges arktiske universitet

Miller, S. D. & Duncan, B. L. (2004). The Outcome and Ses-
sion Rating Scales: Administration and scoring manual.
Chicago, IL: ISTC.

NK LMS. (2010). SMIL -Rapport fra utviklingsperioden
(2008/09). Oslo: NK-LMS.

NK-LMS. (2011). SMIL-grupper. En guide for etablering.
Oslo: NK-LMS.

NK-LMS. (2012). Leering og mestring for barn og unge som
har foreldre med psykisk sykdom eller rusproblemer.
Prosjektrapport NK-LMS 4. Oslo: NK-LMS.

Reedtz, C. & Lauritzen, C. (2015). Barn med psykisk syke
foreldre: Behov for nye rutiner og bedre implemen-
teringsstrategier. Scandinavian Psychologist, 2, e10.
http://dx.doi.org/10.15714/scandpsychol.2.e10

Torvik, F. A. & Rognmo, K. (2011). Barn av foreldre med
psykiske lidelser eller alkoholmisbruk: Omfang og kon-
sekvenser. Rapport4. Oslo: Norsk Folkehelseinstitutt.

Theisen, O. M. & Adnanes, M. (2014). Evaluering av SMIL -
Styrket Mestring i Livet - et gruppetilbud for barn og
ungdom som har foreldre med psykiske- og/eller rusre-
laterte helseutfordringer. Trondheim: SINTEF.

Vis, S. A. (2011). Beskrivelse og vurdering av tiltaket SMIL -
Styrket Mestring i Livet. Ungsinn tiltak nr. 24. Hentet
fra: https://www.ungsinn.no/post_tiltak/smil-styrket-

mestring-i-livet/

Mottatt 29.11.2016, godkjent 13.06.2017,
publisert 09.11.2017.
Redaktor: Monica Martinussen

SMIL-Styrket mestring i livet

Vis, S.A. & Havnen, KJ.S. (2017). Kunnskapsoppsummering og klassifisering av tiltaket SMIL - Styrket mestring livet

(2.utg.). Ungsinn, 2:1 https://doi.org/10.7557/25.7598



http://dx.doi.org/10.15714/scandpsychol.2.e10
https://www.ungsinn.no/post_tiltak/smil-styrket-mestring-i-livet/
https://www.ungsinn.no/post_tiltak/smil-styrket-mestring-i-livet/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://doi.org/10.7557/25.7598

	SMIL – Styrket mestring i livet  (2. utg.)
	Innledning
	Bakgrunn
	Om tiltaket
	Beskrivelse og materiell
	Målsetninger og målgruppe
	Det teoretiske grunnlaget for metoden

	Metode
	Resultater
	Gjennomgang av beskrivelser
	Andre norske evalueringer
	Forskningsmetodisk kvalitet

	Diskusjon
	Beskrivelse
	Effektstudier og evalueringsstudier

	Konklusjon
	SMIL klassifiseres på evidensnivå 2 – Teoretisk  begrunnede tiltak
	Referanser



