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Virksomma tiltak for barn
of unges psykiske helse

Beskrivelse og vurdering av tiltaket:

Barneperspektivsamtalen

Ungsinnforfatter: Charlotte Reedtz Vurdert i Ungsinnpanelet: 06. oktober 2009

Ungsinnforfatteren er ansvarlig for beskrivelsen av tiltaket. Beskrivelsen er basert pa informasjon fra Voksne for barn, sparreskjema
utfylt av VVoksne for barn og gjennomgang av annen tilgjengelig litteratur. Ungsinnpanelet er ansvarlig for vurdering og klassifisering.

Innledning

Barneperspektivsamtalen er et lavterskel helsefremmende tiltak for barn av foreldre med
psykisk sykdom og/eller rusmiddelmisbruk tilpasset kommunale tjenester og
spesialisthelsetjenesten. Med barneperspektivsamtale menes en samtale med foreldrene
og barnet hvor malet er a fokusere pd barna i familien, foreldrenes bekymringer og
hvordan foreldrenes psykiske vansker kan fa konsekvenser for barna. Tiltaket bestar av
inntil tre samtaler.

Barneperspektivsamtalen kan brukes som et standardtilbud og det farste tiltaket i en kjede
av tiltak i en oppfelging av familier i spesialisthelsetjenesten og/eller i deres
hjemkommune (se”Modell for steg i det forebyggende arbeidet”). Malgruppen er barn i
alderen 0-25 ar som har foreldre med psykisk sykdom og/eller rusmiddelmisbruk. Det
naturlige utgangspunkt for a ivareta disse barna vil veere en samtale med foreldrene.
Parallelt med og i samrad med foreldrene ber det gis informasjon til de arenaer i
kommunen hvor barna oppholder seg til daglig. Dette gjelder bade i forhold til de som er
involvert i psykisk helsearbeid, men ogsa barnehage og skole. Andre tiltak som kan
komme i etterkant av Barneperspektivsamtalen er Forebyggende Familieintervensjon
(FFI; se tiltak nr. 1 i Ungsinn), Mestringsgrupper (se tiltak nr. 12 i Ungsinn) og
Familierad.

Barneperspektivsamtalen er et av flere liknende tiltak for barn av foreldre med psykisk
sykdom og/eller rusproblemer. Formalet med tiltakene er a bringe fokus pa barnets
situasjon i et mindre antall samtaler med barn og foreldre/pasient. Det inngar ogsa a
informere, klarlegge eventuelle behov, og motivere for ytterligere tiltak der det er behov
for det. Det er noen variasjoner i omfang, profil og maten tiltakene gjennomfares, og de
presenteres derfor i Ungsinn som ulike tiltak.
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Beskrivelse av tiltaket

Barneperspektivsamtale er utviklet som et basistilbud for alle foreldre med psykisk
sykdom og/eller rusmiddelmisbruk og kan anvendes som en standard prosedyre for a
snakke med foreldre og barn/a i familien. Samtaletilbudet bestar av tre samtaler og har
som mal a fokusere pa barnets perspektiv i forhold til foreldrenes situasjon. | tiltaket
gjennomfares ogsa en samtale med barnet/barna. Temaet i samtalen med barna vil vere
et resultat av dialogen med foreldrene. Malgruppa for tiltaket er foreldre med psykisk
sykdom og/eller rusmiddelmisbruk som har hjemmeverende barn til og med 25 ar.

Hovedmalsetningene med tiltaket er:
e A styrke foreldrekompetansen ved & gjere dem bevisst barnas perspektiv og ved &
informere om hvilke konsekvenser psykiske problemer og / eller rusproblemer hos
forelderen kan ha for barna.
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o A styrke barnas evne til & mestre situasjonen ved & gi dem informasjon om problemene til
forelderen samt gi dem emosjonell og sosial statte.

e A melde bekymring i tide dersom barna far problemer.

o A girad om ytterligere hjelp og statte.

Tiltaket fokuserer pa mestring i familien og samarbeid med andre instanser dersom
familien eller barnet har behov for dette. Familien gis informasjon om og rad i forhold til
forebyggende aktiviteter med barnet i fokus der andre instanser i barnas ner- og
lokalmiljg kan inngd. Det overordnede malet med tiltaket er a redusere risikoen for
problemutvikling hos barna.

Metoder som anvendes

Det er pasientens/forelderens behandler som introduserer tilbudet for familien.
Barneperspektivsamtalen kan gjennomfgres av personell innen spesialisthelsetjenesten
eller relevante kommunale tjenester (helsesgster, personell i psykiatritjeneste,
barneverntjeneste m.fl.). 1 noen tilfeller vil det vere naturlig at tilbudet gis i
hjemstedskommunen, mens det i andre sammenhenger vil veere naturlig at alle tre
samtalene gjennomfares i spesialisthelsetjenesten (f.eks ved innleggelse).

Det tilstrebes & gjennomfere tre samtaler i lgpet av fire uker. Samtalene kan
gjennomfgres som hjemmebesgk eller der forelderen gar til behandling eller er innlagt.
Etter avslutning av tiltaket blir det laget en Kkort rapport som folger
forelderens/foreldrenes journal.

Dersom familien gnsker a ta i mot tiltaket henviser behandleren familien til personell som
utfgrer Barneperspektivsamtale (f.eks barneansvarlig ved avd.). Deretter gjares det en
avtale med familien om en farste samtale (f.eks hjemmebesgk). Familien far pa dette
tidspunkt brosjyrer som belyser barns situasjon og perspektiv i forbindelse med psykisk
sykdom eller rusmisbruk hos foreldre. Den farste samtalen skjer alltid med
forelderen/foreldrene alene. Temaet for samtalen kan grovt deles inn i a) bekymringer
forelder/foreldre har for barnet, b) barnets ressurser og muligheter for a fa statte i gvrig
familie og sosialt nettverk og c) temaer og spersmal forelder/foreldrene vil snakke om i
forhold til barnets/barnas livssituasjon.

| en pafglgende samtale blir det snakket med barna. Samtalen planlegges sammen med
foreldrene og kan gjennomfares med et barn alene, sammen med sgsken, eller med barn
og foreldre sammen. Barnas alder, utviklingsniva og trygghet bar danne grunnlag for
hvordan samtalen med barnet/barna gjennomfares. Temaet for denne samtalen kan grovt
deles inn i a) temaer barnet/barna bringer frem, b) bekymringer barna forteller om, c)
hvilken mulighet barnet/barna har for a fa stette i gvrig familie og sosialt nettverk og d)
spegrsmal barnet/barna har i forhold til forelderens sykdom.

| den tredje samtalen oppsummeres forelderen/foreldre sammen med den som
gjennomfares tiltaket og eventuell videre oppfelging planlegges. | oppsummeringen av de
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to eller tre samtalene kan veien videre bli informasjon til barnehage / skole, evt.
involvering av andre kommunale instanser. Man kan ogsa i oppsummeringen av tiltaket
bli enige med forelder/foreldre om et eller flere tiltak pa neste trinn i tiltakskjeden (se
VFB’s Modell for Steg i det forebyggende arbeidet i bilag 2).

Den nederlandske barne- og ungdomspsykiateren, Lies Wenselaar, har utviklet et
kursopplegg knyttet til dette tiltaket der de som skal lede slike samtaler far opplearing og
veiledning i temaer som er sentrale i tiltaket. VFB har oversatt materialet til norsk. I
denne opplearingen (bilag til manualen for tiltaket) gis det oversikter over symptomer pa
psykiske lidelser og rusmiddelavhengighet, effektene pa barna, gode/svekkede
foreldreferdigheter og god/svekket foreldre-barn interaksjon, ulike typer foreldreskap,
risiko- og beskyttelsesfaktorer hos barna, i familien og i lokalsamfunnet, samt at de som
skal lede samtalene trenes til & snakke med foreldre og barn om denne tematikken.

Det teoretiske grunnlaget for tiltaket

Det teoretiske grunnlaget for dette tiltaket er utviklet av flere fagfolk og forskere
internasjonalt og spesielt i Nederland. Fra 1989 har man i Nederland utviklet et nasjonalt,
multikomponent forebyggingsprogram for a redusere risikoen for psykiske vansker og
sosiale problemer hos barn av foreldre med psykiske lidelser; KOPP programmet
(Kinderen van Ouders Psychische Problematiek; Van Doesum, 2007). Dette programmet
implementeres na i alle lokale institusjoner for psykisk helsevern i Nederland.
Programmet er teoribasert og fokuserer bade pa a redusere risikofaktorene som knytter
seg til disse barnas utvikling og psykiske helse, og pa a styrke de beskyttelsesfaktorer
som kan stgtte deres psykiske helse og sosiale utvikling. WHO peker i sine
satsingsdokumenter pa forebygging pa at det er sterk dokumentasjon pa linken mellom
risiko, beskyttelsesfaktorer og utvikling av psykiske lidelser (Saxena, Jané-Llopis, &
Hosman, 2006). Det finnes videre god dokumentasjon pa at effekten av tiltak for &
redusere risikofaktorer og styrke beskyttende faktorer forebygger psykiatriske symptomer
og nye tilfeller av psykiske lidelser (Saxena, Jané-Llopis & Hosman, 2006).
Risikofaktorer er assosiert med gkt sannsynlighet for debut av psykiske vansker,
alvorligere symptomer og lengre varighet av store helseproblemer. Beskyttelsesfaktorer
er assosiert med forhold som modererer, letter og forandrer en persons respons pa en
miljgmessig belastning som predisponerer ham/henne for et negativt utfall. Bade
risikofaktorer og beskyttelsesfaktorer kan vare individuelle, relatert til familie, sosiale,
gkonomiske og/eller miljgmessige (Rutter & Quinton, 1984). Rent generelt kan man si at
det er den additive effekten av multiple risikofaktorer, mangel pa beskyttelsesfaktorer og
interaksjonen mellom risiko- og beskyttelse i situasjoner som predisponerer individer til
en utvikling fra en mentalt frisk tilstand mot gkt sarbarhet og videre til en psykisk lidelse.

KOPP programmet i Nederland bestar at flere ulike tiltak for barn og unge, deres psykisk
syke eller rusmiddelmisbrukende foreldre og personer i barnas og familiens sosiale og
profesjonelle nettverk. Tiltakenes malgrupper og innhold varierer fra familiesamtaler,
stettegrupper for barn og unge, familieterapi- og utdanning, opplering av fagfolk innen
psykisk helsevern og kompetansehevende tiltak i befolkningen. Hosman og Van Doesum
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(1999) har laget en teoretisk modell for hvordan faktorer hos psykisk syke foreldre,
familien, barna og det sosiale miljg til sammen pavirker slike barns sosiale og psykiske
utvikling (Van Doesum & Hosman, 2009). Foreldrenes risiko- og beskyttelsesfaktorer for
utvikling av mentale lidelser, karakteristika ved den psykiske syke forelderen,
familiefungering og karakteristika ved den friske forelderen pavirker bade barnets
biologiske utrustning, foreldre-barn interaksjonen og de voksnes foreldreferdigheter.
Barnets stress, evne til mestring og stette fra det sosiale nettverket spiller sammen med
dets sarbarhet og motstandsdyktighet. Samspillet mellom de ulike variablene i denne
modellen danner grunnlaget for om barnet far en sunn utvikling, utvikler midlertidige
problemer eller utvikler kroniske problemer.

Risk factors Risk and Protective Factors in Mentally ill Parents
for mental ©Hosman & Van Doesum Nijmegen University 1999

illness

genetic & biochemical Life span development

Behavior transfer Child factors
mentally ill obstetric complications resilience-vulnerability
parent
Healthy
development
] Early) Stress
Dysfunction Parent - Child R Coping 5| Temporary
family life interaction Support symptoms
T/Y Chronic
disorders

Other parent .
Social Network

Figur 1. Modell for hvordan faktorer hos psykisk syke foreldre, familien, barna og det sosiale miljg til sammen pavirker slike
barns sosiale og psykiske utvikling (Gjengitt med tillatelse fra Karin von Doesum).

Barneperspektivsamtalen er et lavterskel tiltak som fokuserer pa hvordan den psykisk
syke forelder pavirker familiens fungering og hvordan barna har det i denne situasjonen
(Dysfunction family life, Other parent og Parent-Child interaction i figur 1).

| tillegg til den teoretiske modellen for hvordan risiko- og beskyttelsesfaktorer virker inn
pa barns utvikling i familier med psykisk sykdom hos foreldre, bygger ogsa dette tiltaket
pa prinsipper for psykoedukasjon. Informasjon til foreldre og barn, samt muligheten til &
drgfte temaer knyttet til foreldres psykiske sykdom i familien antas & endre bade barnas
og foreldrenes holdninger til seg selv og dermed deres atferd i familien. Den amerikanske
forskeren William Beardslee og hans kolleger har i flere artikler belyst betydningen av
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selv- forstaelse som en komponent i resilliens (Beardslee, 1989; Beardslee, Gladstone,
Wright, & Cooper 2003; Beardslee & Poderefsky, 1998). Han har ogsa vist at det er en
sammenheng mellom styrkede foreldreferdigheter og barnas forstaelse av sin egen
livssituasjon (Beardslee, 1990; Beardslee, Wright, Salt, Drezner, Gladstone, Versage &
Rothberg, 1997).

Erfaringer med tiltaket og evaluering i Norge

Historisk tilbakeblikk

De senere ar har KOPP programmet i Nederland veert gjenstand for stor internasjonal
interesse og de enkelte tiltakenes manualer er oversatt til engelsk, finsk og norsk og er
tilrettelagt for bruk i andre land. Barneperspektivsamtalen er et slikt tiltak. Ogsa i Norge
har man tradisjonelt hatt fokus pa voksne med psykiske vansker og i mindre grad mot den
innvirkningen de voksnes situasjon kan ha pa barna. Allerede i 1996 startet VFB et
prosjekt der de undersgkte hvordan barn fanges opp nar voksne blir registrert til
behandling innen psykisk helsevern. VFB oppgir at resultatet av undersgkelsen viste at
disse barna i liten grad blir registrert og ivaretatt av fagfolk innen psykisk helsevern eller
kommunale tjenester. Pr i dag arbeider flere organisasjoner og fagfolk aktivt med denne
tematikken, men mangelen pa rutinemessige tilbud til pasienter og deres barn gjer at
sveert mange av disse barna fortsatt er usynlige, og star i risiko for & utvikle egne
problemer. VFB, flere sykehus og mange fagfolk innen psykisk helsevern har i mange ar
arbeidet for at helseinstitusjoner skal bygge opp en tiltakskjede av forebyggende
intervensjoner for barn av psykisk syke og rusmiddelmisbrukende foreldre. Statens
helsetilsyn besluttet i 1998 & iverksette et kompetansehevingsprogram i norske
kommuner i forbindelse med “Opptrappingsplanen for psykisk helse 1999-2006”. VFB
foreslo da at temaet ”"Nar mor eller far er psykisk syk” skulle innga som tema i
programmet. Dette resulterte i at Sosial- og helsedirektoratet ga VFB i oppdrag a utvikle
og gjennomfare opplaeringsprogrammet ”Om barns behov for tverrfaglig samarbeid, nar
mor eller far er psykisk syk”. Programmet ble gjennomfart i norske kommuner i 1998-
2004. Siden VFB startet sitt arbeid pa dette temaomradet har opplearingen deres veert
knyttet til noe ulike intervensjoner. Man har forsgkt a ivareta de nyttigste erfaringer folk i
fagfeltet har gjort seg i arbeidet med barna i familier med psykisk syke og
rusmiddelavhengige foreldre. VFB har samarbeidet tett med norske fagmiljger og
internasjonale fagmiljeer som Tytti Solantaus (Finland), Annemi Skjerfing (Sverige),
William Beardslee (USA), Karin von Doesum og Clemens Hosman (Nederland), m. fl.
Tiltakene de har gitt oppleering i har gjennom dette samarbeidet veert erfaringsbaserte og i
stadig utvikling. At VFB na har valgt a formidle og implementere tiltaket
Barneperspektivsamtale er et resultat av norske og internasjonale erfaringer, samt et tett
samarbeid med aktgrer innen det Nederlandske KOPP programmet.

De seneste arene har det i Norge veert stor politisk vilje til handling for & ivareta barn av
psykisk syke og rusmiddelmisbrukende foreldre. Dette understrekes ved en forestdende
endring av lovgivningen for helsepersonell som blant annet vil gi barn status som
pargrende og palegge behandlere innen psykisk helsevern for voksne & ivareta barna til de
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som far behandling. En slik juridisk forankring av barns status og rettigheter vil fa
konsekvenser for arbeidet med disse familiene og barna deres. | fortsettelsen av det
forebyggende arbeidet i Norge vil tiltaket Barneperspektivsamtale veere et naturlig
utgangspunkt. Lignende tiltak har veert pravd ved flere sykehus og institusjoner over flere
ar i Norge. Disse tiltakene har imidlertid ikke veert standardisert og manualisert pa den
samme maten som Barneperspektivsamtalen. Det er likevel rapportert om gode erfaringer
knyttet til gjennomfering av denne typen familiesamtaler bade i Kristiansand (ved
Serlandet sykehus), ved flere behandlingsinstitusjoner innen rusomsorgen (spesielt
Borgestadklinikken) og ved flere sykehus i Barum og Midt-Norge (spesielt Namsos
sykehus og BUP i Levanger). Manualen for Barneperspektivsamtalen er ny og man har
ikke erfaring med bruk av denne. Den forebyggende effekten av Barneperspektivsamtalen
har ikke blitt systematisk evaluert i Norge eller internasjonalt. Det finnes imidlertid flere
kvalitative undersgkelser og beskrivelser av erfaringer med & jobbe med denne type
familiesamtaler. Erfaringene rapporteres a veere positive (Hauke & Stamnes, 2009).

Spredningspolitikk og implementeringsstrategier

Spredningsarbeidet til VFB gar gjennom kommuner og organisasjoner innen psykisk
helsevern for voksne. Rekrutteringen skjer gjennom en formell henvendelse til
kommunene eller at organisasjoner tar direkte kontakt med VFB. En forutsetning for
deltakelse er at arbeidsgivere fristiller ansatte til & delta pd opplaringen og videre
veiledning. De som leder gjennomfgringen av tiltaket kan vere ansatte ved klinikken
eller ansatte i hjemmekommunen. Fagkunnskap i & snakke med barn og kjennskap til
sykdomsbilder og rusproblemer hos voksne er pakrevd. Opplaeringen i tiltaket
Barneperspektivsamtalen har form av et ferdighetsorientert kurs som gar over 2 kurs
dager (en todagers samling). Etter kurset tilbys to separate veiledningsdager i lgpet av et
halvt ar etter opplaringen. Opplaring og veiledning forestas av opplerte utgvere i tiltaket
som i tillegg er kvalifisert gjennom et eget todagers kurs som kursholdere. Deltakerne pa
oppleringen  skal etter endt kurs og veiledning kunne gjennomfare
Barneperspektivsamtaler med foreldre, barn og gvrig nettverk. For a unnga rolleforvirring
anbefaler programeier at pasienters behandlere ikke gjennomfarer
Barneperspektivsamtaler for egne pasienter.

Kvalitetssikring av tiltaket

Kandidatene godkjennes i dag etter endt opplaering pa bakgrunn av kursfremmgte.
Ytterligere prosedyrer for kvalitetssikring av opplaring, veiledning og eventuell
sertifisering er under utarbeidelse av VFB. Retningslinjer for avtaler om ansvar for
kvalitetssikringen av opplaring, veiledning og eventuell sertifisering er ogsa under
utarbeidelse av VFB o0g samarbeidende innsatser og organisasjoner. Systematiske
brukerevalueringer inngar som en fast del av tiltaket.

Kostnadene for implementering av tiltaket
Voksne for Barn mottar innevarende ar samt varen 2010 stgtte fra BLD, BUFDIR og
Helsedirektoratet i forhold til implementering av intervensjonene. Det innebarer at de som
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melder seg pa og som tilfredsstiller kravene knyttet til forankring, samt forplikter seg i
forhold til veiledning og oppfelging, vil fa dekket kostnader knyttet opplaring. Dette
inkluderer materiell relatert til gjennomfaring av intervensjonene (manual og brosjyrer), samt
to dagers forelesning med fokus pa gjennomfaring. Veiledning og fellessamlinger vil ogsa
veere dekket. Deltagernes tjenestesteder ma selv dekke utgifter til reise, overnatting og samt
eventuelle utgifter til vikarer. Det er videre en fordel om deltakerne har mulighet til & legge
veiledning og deltakelse pa fellessamlinger inn som del av ordinzrt arbeid.

Ungsinnpanelets vurdering av tiltaket

Barneperspektivsamtalen er et manualisert tiltak som retter seg mot barn og unge i
alderen 0-25 ar som har foreldre med psykisk sykdom og/eller rusmiddelmisbruk.
Tiltaket er tilpasset den enkelte familie og det enkelte barns behov. Metodene som
anvendes har fokus pa risiko- og beskyttelsesfaktorer som virker inn pa barns utvikling i
familier med psykisk sykdom hos foreldre og prinsipper for psykoedukasjon. Disse
metodene er hyppig brukt i forebyggende og klinisk virksomhet. Formalet med
intervensjonen er a redusere risikoen for problemutvikling hos barna selv. Innholdet i
Barneperspektivsamtalen er beskrevet i en manual og i andre publikasjoner oversatt fra
Finland og Nederland. Det foreligger flere brosjyrer for barn og unge, foreldre/pasienter
og fagfolk til bruk i tiltaket. Det foreligger ogsa materiell som brosjyrer og videoer til
bruk i oppleeringen i tiltaket. Det foreligger planer for opplering av veiledere. Tiltaket har
en gjennomarbeidet implementeringspolitikk 0g strategi. Systematiske
kvalitetssikringsprosedyrer er under utvikling av programeier i Norge.

Ungsinns klassifisering:
Barneperspektivsamtalen er godt beskrevet og har en klar teoretisk forankring. Tiltaket
klassifiseres som et sannsynlig virksomt tiltak pa evidensniva 2.
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