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Bedre for barn i nord

- Regionalt kunnskapssenter for barn og unge, Nord (RKBU Nord) driver
forskning, fagutvikling og kompetanseheving knyttet til barn og unges
utvikling, tjenestebehov og psykiske helse.

Kontaktinformasjon
Web: rkbunord.uit.no
E-post: post.rbup@uit.no
Telefon: 77 64 58 50
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Barn som pargrende

I henhold til endringer i lovverket; Helsepersonelloven (§33 og § 10a) og Spesialisthelsetjenesteloven (§3-7a),
forventes det at helsepersonell skal identifisere og ivareta barn som pargrende. Se Rundskriv 1S-5/2010 utgitt
av Helsedirektoratet for utfyllende informasjon om lovendringene.

| trdd med disse forutsetningene skal helsepersonell i psykisk helsevern for voksne ved UNN iverksette nye
rutiner og tiltak for barn som pdrgrende. Regionalt kunnskapssenter for barn og unge, Nord (RKBU Nord),
brukerorganisasjonen Voksne for Barn (VfB) og UNN vil samarbeide om implementering av nye rutiner og
tiltak, samt evaluering/praksisendringer i voksenpsykiatrien for pasienter med barn som pargrende i
Allmennpsykiatrisk klinikk ved UNN.

Bakgrunn

A vokse opp med foreldre som har psykiske vansker er en kjent risikofaktor for utvikling av psykiske vansker i
barndom og ungdom. Over en tredjedel av barn som har psykisk syke foreldre eller foreldre som er
rusmisbrukere utvikler alvorlige og langvarige problemer selv.



Tidlig i livet er disse barna ogsa i risiko for & oppleve omsorgssvikt, misbruk,
depresjon, spiseforstyrrelser, atferdsvansker og nederlag i skole-
sammenheng.

Til tross for at risikofaktorene er kjent ndr det gjelder barn av psykisk syke
eller rusmisbrukende foreldre, er fagfeltet og norske myndigheter enige
om at man ikke har lykkes i & etablere en endring i praksisfeltet slik at
barna far hensiktsmessig hjelp. Prosjekt Barn som pargrende springer ut av
denne erkjennelsen, og er en innsats for a legge til rette for bedre
oppfelging som eritrad med lovendringene.

Det overordnede malet med prosjektet er a legge til rette for praksis-
endringer i psykisk helsevern for voksne gjennom & implementere nye
rutiner i form av et kartleggingsverktgy for & registrere pasienter som har
barn, samt implementering av tiltaket Barneperspektivsamtalen. Gjennom
tiltaket Barneperspektivsamtalen kan man tilby pasienter som er foreldre
og deres barn stgtte og hjelp, noe barn som pargrende etter
lovendringene har formelt krav pa.

| prosjektet vil implementering av nye rutiner og tiltak veere i fokus, og vi
evaluerer om praksis endres i trad med det nye lovverkets forutsetninger.
Gjennom & innfare en spesifikk kartleggingsprosedyre og et forebyggende
tiltak @nsker vi @ undersgke hvilke faktorer som fremmer og/eller hemmer
praksisendringer i psykisk helsevern for voksne. | tillegg til Helse-
direktoratets foreslatte kartleggingsskjema vil RKBU Nord i dette
fagutviklings- og forskningsprosjektet implementere tiltaket Barne-
perspektivsamtalen.

Hva innebazerer prosjektet

Prosjektet innebaerer et tett samarbeid mellom RKBU Nord, VB og
avdelinger/poster ved allmennpsykiatrisk klinikk ved UNN. | punktene
nedenfor star de sentrale bidrag fra hver av samarbeidspartene, slik de
0gsa framkommer i samarbeidskontrakten:

Avdelingene skal legge til rette for at de ansatte skal besvare ulike
sparreskjema.

RKBU Nord har ansvar for evalueringen av praksis i avdelingene. Dette innbefatter utsendelse og oppfelging
av sperreskjema om vanlig praksis og eventuelle praksisendringer i avdelingen nar det gjelder barn som
pargrende.

- Avdelingene tar i bruk et kartleggingsskjema utviklet for prosjektet og ansatte benytter dette for
alle pasienter som har mindrearige barn. Avdelingene skal tilrettelegge for at RKBU Nord far tilgang
til pseudonymiserte data fra kartleggingsskjemaet. RKBU Nord har ansvar for a evaluere
implementering, bruk av og innholdet i kartleggingsskjemaet.

De deltakende poster i hver avdeling tar i bruk tiltaket Barneperspektivsamtalen. Dette innbefatter falgende:

- Avdelingene skal legge til rette for implementering av tiltaket, samt gi personell som skal utgve tiltaket tid
til gjennomfaring, opplaering og veiledning.

- Avdelingene skal legge til rette for at helsepersonell som tilbyr Barneperspektivsamtalen bruker loggboka
som harer til tiltaket.

- Avdelingene skal legge til rette for at loggboka journalfgres i elektronisk pasientjournal (EPJ).

- Avdelingene har ansvaret for at RKBU Nord gis tilgang til & hente ut pseudonymiserte data fra loggboka.

- Avdelingene skal legge til rette for at for at helsepersonell som tilbyr Barneperspektivsamtalen gir pasienter
et sparreskjema om brukertilfredshet ved avslutning av tiltaket.

- Avdelingene har ansvar for at RKBU Nord far tilgang til @ hente ut pseudonymiserte data fra evaluering av
brukertilfredshet for de pasienter som far tiltaket.




RKBU Nord skal legge til rette for at det blir gitt opplzering, veiledning og
stotte til de som skal tilby Barneperspektivsamtalen. Opplaeringen gis i et
samarbeid mellom RKBU Nord og brukerorganisasjonen Voksne for Barn.

Kartlegging

Alle ansatte i din avdeling skal ta i bruk et standardisert kartleggingsskjema
for alle pasienter som er foreldre. Dette kartleggingsskjemaet er utarbeidet
av Helsedirektoratet og RKBU Nord. Kartleggingsskjemaet i prosjektet er
0gsad utarbeidet pd bakgrunn av Helse Nords eget skjema, men er litt mer
omfattende pa grunn av forskningsformal.

Ved inntak av pasient fylles det ut et skjiema der pasientens barn er et
tema. Dette skjemaet skal inkluderes i alle pasientjournaler.

Under denne samtalen blir ogsa folderne fra Voksne for Barns barn som
pdrgrende serie delt ut.

Foreldrene blir bedt om d gjennomgéa den/de aktuelle folderen/e og gi
folderen til barna.

Kartleggingssamtalen avsluttes med et tiloud om tiltaket
Barneperspektivsamtalen. For & fa tiltaket, ma foreldrene samtykke skriftlig.

Kartleggingsskjema ikke til utfylling)

1) Virksomhet, dato, skjema er fylt ut av:

2) Pasientens navn og fodselsnummer :

3) Sivilstand, antall barn, venter du barn?

4) Den andre forelderens navn, fedselsdato, adresse og telefon:
5) Barnets navn, fadselsdato, adresse og telefon:

6) Sosken; navn og alder:

7) Hvem bor barnet fast hos? Foreldreansvar,
samveaersordninger

8) Hvem bor i husstanden sammen med barnet?
9) Hvem ivaretar barnet dersom du er innlagt?
10) Har barnet andre nzre viktige personer?

11) Hvor er barnet pa dagtid?

12) Vet barnet at du mottar hjelp for dine helseproblemer/
vet barnet at du er innlagt?

13) Har barnet ditt fatt informasjon om din tilstand?
14) Har du noen bekymringer om ditt barns atferd?

a Ja
ad Nei
Q Lt

Kommentarer:

15) Er du bekymret over hvordan barnet ditt
leerer & gjore ting selv?

a Ja

O Nei

O Lt

Kommentarer:
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16) Er du bekymret for hvordan ditt barn gar overens med andre barn? Hvis det bare hadde veert litt mer interessant a veere forelder, ville jeg veert mer

g Jl\?ei motivert til & gjere en bedre jobb som forelder
a Lt Jeg mener oppriktig at jeg har alle n@dvendige egenskaper som skal til for & veere en
Kommentarer: god forelder for barnet mitt

Jeg blir anspent og urolig av a veere forelder

17) Er du bekymret for hvordan ditt barn tilegner seg ferdigheter i barnehagen eller skolen?

a Ja

U Nei . - .

O Lt 20) Er det andre opplysninger om barnet/familien du mener vi bgr ha?
Kommentarer:

18) Har du andre bekymringer kan du oppgi dem her:

19) A veere forelder
Nedenfor finner du en rekke utsagn. Vi ber deg svare pa alle punktene ved a angi om du er enig eller uenig i utsagnene.

Helt | Enig | Delvis | Uenig | Helt
enig enig uenig
Utfordringene i forbindelse med omsorg av barn lar seg lett Igse hvis du forstar
hvordan dine handlinger pavirker barnet. Jeg har slik forstdelse
Selv om det er givende a vaere forelder, er jeg frustrert over alderen barnet mitt er i na
Hver dag star jeg opp og legger meg med den samme fglelsen av d ikke ha oppnddd
stort
Jeg vet ikke hvorfor, men noen ganger nar jeg burde veere herre over situasjonen, faler
jeg at det er jeg som blir manipulert
Min mor var bedre forberedt pa foreldrerollen enn jeg er
———
Jeg er en god rollemodell for en nybakt forelder som @nsker & veere en god forelder i '
. & TN
Det er mulig a veere en god forelder, og utfordringer lar seg lett Igse m‘
. o . . o |+ . . . " 1
Det er vanskelig a vite om man gjer en god eller darlig jobb som forelder | Y i 1 tu... o
. . . o . . wilb
Noen ganger foler jeg at jeg ikke far gjort noen ting '
e i
Jeg innfrir mine egne forventninger nar det gjelder & ta vare pa barnet mitt \ ¥ i'.- .?r-"""' ‘II,.-FI
Jeg er den best egna til a finne ut hva som plager barnet mitt o
Mine talenter og interesser gar i andre retninger enn a veere forelder
Tatt i betraktning hvor lenge jeg har veert forelder, feler jeg meg trygg i denne rollen
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Samtykke

Kartlegging er obligatorisk og krever ikke samtykke. | slutten av kartleggingssamtalen skal man informere om tiltaket
Barneperspektivsamtalen, og alle pasienter skal fa tilbud om tiltaket. For & fa tiltaket ma de samtykke skriftlig. De skal da samtykke til at
man kan snakke med barna i familien om situasjonen. Dersom man i tillegg finner det hensiktsmessig a informere andre instanser om
situasjonen (for eksempel barnehage, helsesaster eller barnevernet), skal ogsa dette innhentes samtykke til fra foreldrene. Dersom
foreldrene ikke samtykker, og du likevel er bekymret for barnet, skal du melde bekymringen til barnevernet i hjemkommunen.

Samtykke til 8 snakke med barna

Jeg har fatt informasjon om at barn som er pargrende har rett til informasjon om min sykdom, og at helsepersonell har plikt til a bidra
til at de far hjelp og oppfelging jfr Helsepersonelloven § 10.

Informasjonen skal veere tilpasset barnets alder og utvikling.

Jeg samtykker til at barnet/barna far slik informasjon, i samrad med meg.

dato og underskrift

Samtykke til a gi informasjon til andre
Jeg har i dag hatt samtale med min behandler/kontaktperson (navn:)

Jeg tillater et denne tar kontakt med felgende instanser (sett kryss):

- Barnehagen til
- Skolen til

- PPT

- BUP

- Helsesgster
« Barnevernstjenesten
« Andre:

Jeg tillater at min behandler/kontaktperson drafter de problemene som jeg og mine barn har na, med de instanser jeg har gitt
tillatelse til at kontaktes.

Jeg onsker at det foreslas og igangsettes tiltak for & lase problemene.

dato og underskrift
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Implementering av tiltaket Barneperspektivsamtalen

Samarbeidsprosjekt

Barneperspektivsamtalen er et tiltak som kan benyttes av alle som jobber med barn, unge og deres familier.

UNN, RKBU Nord og VfB samarbeider om implementeringen av Barneperspektivsamtalen.

1. VIB leverer oppleering og veiledning til ansatte i UNN

2. Ansatte i UNN tar i bruk kartleggingsskjema og Barneperspektiv-samtalen i alle deltakende poster

3. RKBU Nord evaluerer nye tiltak knyttet til kartleggingsskjema, Barneperspektivsamtalen og praksisendinger
i de deltakende avdelinger/poster i UNN.

Oppleering i Barneperspektivsamtalen

Oppleaeringen i tiltaket for personell ansatt i UNN vil g& over to dager. Opplaeringen vil veere manualbasert og
konkret. Deltakerne forplikter seg til veiledning. Veiledere i de deltakende poster ved UNN rekrutteres lokalt i
samarbeid med seksjonsledere og/eller avdelingsledere i UNN. Veilederne er med pa selve oppleeringen.
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Veiledningen er gruppebasert. | tillegg til 4 veilede skal rekrutterte veiledere
ogsa kunne gjennomfare selve opplaeringen for nytt personell utover prosjekt-
perioden. Dette reguleres i en avtale som inngas mellom veilederne og VfB.

Rekruttering til Barneperspektivsamtalen

Tilbud om tiltaket gjgres som ledd i sykehusets kartlegging av.om
pasienten har barn. Hvis pasienten gnsker intervensjonen sender den som
gjennomfarer kartleggingssamtalen skjemaet videre til behandlings-
teamet/team av barneansvarlige.

Gjennomfgring av Barneperspektivsamtalen

Det finnes ulike mater & organisere tiltaksarbeidet pa. Under planleggingen
av prosjektet fremkom ulike modeller for hvem og hvordan Barneperspektiv-
samtalen kunne gjennomferes i de ulike avdelinger/poster. Samarbeids-
partene i prosjektet ble enige om at avdelinger/poster kan organisere
arbeidet slik det er best for dem. Under forutsetning av at innholdet i
arbeidet er det samme har det ikke sd stor betydning hvordan det
organiseres internt. De to hovedmodellene for gjennomfering er likevel a) at
barneansvarlige, eller en mindre gruppe ansatte dedikert til 8 gjennomfere
tiltaket far opplaering og gjennomfarer tiltaket, eller b) at alt personell som
inngar i behandlings-teamene far opplaering og star ansvarlig for gjennom-
foring av tiltaket. Hver avdeling/post ma avklare hvilken mate de gnsker &
organisere tiltaksarbeidet pa og denne beskrivelsen vil fungere som et
tillegg til denne brukerhandboken.

Uansett hvilken organisering man velger skal behandlingsteamet/ team av
barneansvarlige iverksette tiltaksarbeidet ved & gi oppdraget til den som er
ansvarlig for & gjennomfare tiltaket. Den ansvarlige kontakter familien i lgpet
av to uker etter henvisningen. | akutte tilfeller kan det vaere hensiktsmessig
at dette skjer i lgpet av den farste uka. Intervensjonen bestar av tre samtaler,
som gjennomfares i lapet av en til fire uker. Den som gjennomferer tiltaket
fyller ut en kort logg fra samtalene med familien. Denne loggen inkluderes i
elektronisk pasientjournal. Etter den siste samtalen informeres de personer
man har blitt enige med pasienten om at skal informeres slik at eventuelle
behov for videre tiltak kan falges opp i hjemkommunen.
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Barneperspektivsamtalen

Den fglgende beskrivelsen av tiltaket er hentet fra databasen Ungsinn, som er en nettside som presenterer
helsefremmmende, forebyggende og psykososiale behandlingstiltak innen barn og unges psykiske helse.
Presentasjonene bestar av en beskrivelse og en vurdering av i hvilken grad tiltaket kan antas & veere virksomt.

.uit.no

ungsinn

Virksomme tiltak for barn
0g unges psykiske helse

Barneperspektivsamtalen

Av: Charlotte Reedtz

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 & fokusere pa 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 & ivareta disse barna vil vaere en
samtale med foreldrene. Parallelt med og i samrdd med foreldrene bar det gis
informasjon til de arenaer i kommunen hvor barna oppholder seg til daglig. Dette
gjelder bdde 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 (FFl; se tiltak nr. 11
Ungsinn), Mestringsgrupper (se tiltak nr. 12 i Ungsinn) og Familierdd.
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Barneperspektivsamtalen er et av flere liknende tiltak for barn av foreldre med psykisk
sykdom og/eller rusproblemer. Formdlet med tiltakene er & 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.

Eier av tiltaket i Norge
Organisasjonen Voksne for Barn (VfB)
Stortorget 10

0155 Oslo

TIf:23 1006 10

Faks: 231006 11

e-post: vib@vfb.no

www.vfb.no

Distributar/implementeringsansvarlig for tiltaket i Norge
VB

Stortorget 10

0155 Oslo

TIf:23 1006 10

Faks: 231006 11

e-post: vib@vfb.no

www.vfb.no

ungsinn

Virksomme tiltak for barn
0g unges psykiske helse

Eier/Distributer for tiltaket internasjonalt

Karin van Doesum

Forebyggingspsykolog og teamleder ved Dimence (Community Mental Health
Center)

Pikeursbaan 3

Postbus 390

7400 AJ Deventer

The Netherlands

tel. +31570-688788 / 688710

k.vandoesum@dimence.n!

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 & fokusere pa barnets perspektiv i forhold til foreldrenes situasjon. |
tiltaket gjennomfares ogsa en samtale med barnet/barna. Temaet i samtalen med
barna vil veere et resultat av dialogen med foreldrene. Malgruppa for tiltaket er
foreldre med psykisk sykdom og/eller rusmiddelmisbruk som har hjemmevaerende
barn til og med 25 ér.

Hovedmadlsetningene med tiltaket er:

. A styrke foreldrekompetansen ved 3 gjgre dem bevisst barnas perspektiv og ved &
informere om hvilke konsekvenser psykiske problemer og / eller rusproblemer hos
forelderen kan ha for barna.

- A styrke barnas evne til & mestre situasjonen ved & gi dem informasjon om
problemene til forelderen samt gi dem emosjonell og sosial statte.

- A melde bekymring i tide dersom barna far problemer.

- A giradd om ytterligere hjelp og statte.
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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 naer- og
lokalmilje kan innga. Det overordnede malet med tiltaket er d redusere risikoen for
problemutvikling hos barna.

Metoder som anvendes

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

Det tilstrebes & gjennomfare tre samtaler i lapet av fire uker. Samtalene kan
gjennomfares som hjemmebesgk eller der forelderen gar til behandling eller er
innlagt. Etter avslutning av tiltaket blir det laget en kort rapport som falger
forelderens/foreldrenes journal.

Dersom familien @nsker a ta i mot tiltaket henviser behandleren familien til personell
som utfgrer Barneperspektivsamtale (f.eks barneansvarlig ved avd.). Deretter gjgres
det en avtale med familien om en fgrste samtale (feks 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 stotte i
ovrig familie og sosialt nettverk og ¢) temaer og spersmal forelder/foreldrene vil
snakke om i forhold til barnets/barnas livssituasjon.

ungsinn

Virksomme tiltak for barn
0g unges psykiske helse

| en pafalgende samtale blir det snakket med barna. Samtalen planlegges sammen
med foreldrene og kan gjennomfares med et barn alene, sammen med sasken, eller
med barn og foreldre sammen. Barnas alder, utviklingsniva og trygghet bgr 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, ¢) hvilken mulighet barnet/barna har for a fa statte i @vrig familie
og sosialt nettverk og d) spersmal 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 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 VFBs 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
oppleering og veiledning i temaer som er sentrale i tiltaket. VFB har oversatt
materialet til norsk. | denne oppleaeringen (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
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programmet (Kinderen van Ouders Psychische Problematiek; Van Doesum, 2007).
Dette programmet implementeres nd 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 statte 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. Bdde risikofaktorer og beskyttelsesfaktorer kan vaere
individuelle, relatert til familie, sosiale, skonomiske 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, stgttegrupper for barn og unge, familieterapi- og utdanning,
opplaering av fagfolk innen psykisk helsevern og kompetansehevende tiltak i
befolkningen. Hosman og Van Doesum (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
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den friske forelderen pavirker bade barnets biologiske utrustning, foreldre-barn
interaksjonen og de voksnes foreldreferdigheter. Barnets stress, evne til mestring og
stptte 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.

Riskfactors Risk and Protective Factors in Mentalhy ill Parent=s
for mental © Hosrman & Yan Doesurn Mijmegen University 1333
illness
k. . B .
B ehavior " Neurr . | Child factors Life span development
rrertalyill s ske e il resilience-wilnerability
parent. x )
l\’. L Healthy
dewelo prre rit
i {Earty} Strexs P
D}!!'I.nl_:llﬂﬂ o Purenmt-Child |_ Coping | | Temporary
Tarrity life interaction Support ymptoms
/ Chronic
T 1 i dizorders
L
Other parent )
Social Network

Figur 1. Modell for hvordan faktorer hos psykisk syke foreldre, familien, barna og det sosiale
milje til sammen pavirker slike barns sosiale og psykiske utvikling (Gjengitt med tillatelse
fra Karin von Doesum).
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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 & drofte temaer knyttet til foreldres psykiske sykdom i familien antas a
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 selv- forstdelse 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 vaert 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
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innen psykisk helsevern eller kommunale tjenester. Pri dag arbeider flere
organisasjoner og fagfolk aktivt med denne tematikken, men mangelen pa
rutinemessige tilbud til pasienter og deres barn gjgr 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 helse-
institusjoner 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 & 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 oppleeringen deres veert knyttet til
noe ulike intervensjoner. Man har forsgkt d ivareta de nyttigste erfaringer folk i
fagfeltet har gjort seg i arbeidet med barna i familier med psykisk syke og rus-
middelavhengige foreldre. VFB har samarbeidet tett med norske fagmiljger og
internasjonale fagmiljger som Tytti Solantaus (Finland), Annemi Skjerfing (Sverige),
William Beardslee (USA), Karin von Doesum og Clemens Hosman (Nederland), m. fl.
Tiltakene de har gitt opplaering i har gjennom dette samarbeidet veert erfarings-
baserte 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 drene har det i Norge veert stor politisk vilje til handling for a 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 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

23



.uit.no

ungsinn

Virksomme tiltak for barn
0g unges psykiske helse

.uit.no

Barneperspektivsamtale vaere et naturlig utgangspunkt. Lignende tiltak har veert
provd 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
gjennomfaring av denne typen familiesamtaler bade i Kristiansand (ved Sgrlandet
sykehus), ved flere behandlingsinstitusjoner innen rusomsorgen (spesielt
Borgestadklinikken) og ved flere sykehus i Baerum 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 &
vaere positive (Haukg & Stamnes, 2009).

Spredningspolitikk og implementeringsstrategier

Spredningsarbeidet til VFB gdr 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 pa opplaeringen og videre
veiledning. De som leder gjennomfaringen av tiltaket kan vaere 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 opplaeringen. Opplaering og veiledning forestas av oppleerte
utevere i tiltaket som i tillegg er kvalifisert gjennom et eget todagers kurs som
kursholdere. Deltakerne pa opplaeringen skal etter endt kurs og veiledning kunne
gjennomfare Barneperspektivsamtaler med foreldre, barn og gvrig nettverk. For &
unnga rolleforvirring anbefaler programeier at pasienters behandlere ikke
gjennomfarer Barneperspektivsamtaler for egne pasienter.
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Kvalitetssikring av tiltaket

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

Kostnadene for implementering av tiltaket

Voksne for Barn mottar innevaerende ar samt varen 2010 stgtte fra BLD, BUFDIR og
Helsedirektoratet i forhold til implementering av intervensjonene. Det innebaerer at
de som melder seg pa og som tilfredsstiller kravene knyttet til forankring, samt
forplikter seg i forhold til veiledning og oppfelging, vil fa dekket kostnader knyttet
opplzering. Dette inkluderer materiell relatert til gjennomfaring av intervensjonene
(manual og brosjyrer), samt to dagers forelesning med fokus pa gjennomfering.
Veiledning og fellessamlinger vil ogsé 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 4 legge veiledning og deltakelse pa
fellessamlinger inn som del av ordinaert arbeid.

Ungsinnpanelets vurdering av tiltaket

Barneperspektivsamtalen er et manualisert tiltak som retter seg mot barn og unge i
alderen 0-25 &r 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
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for barn og unge, foreldre/pasienter og fagfolk til bruk i tiltaket. Det foreligger ogsa
materiell som brosjyrer og videoer til bruk i opplaeringen i tiltaket. Det foreligger
planer for oppleering av veiledere. Tiltaket har en gjennomarbeidet
implementeringspolitikk og 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 pd evidensniva 2.
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Manual for tiltaket Barneperspektivsamtalen
Manualen er en veiledning for hvordan man bar gjennomfare tiltaket. Tre
samtaler med foreldre og barn blir beskrevet. Avhengig av hva foreldrene,
barna og den som gjennomfarer samtalene foretrekker, finner samtalene
sted med foreldrene og barna samlet eller hver for seg.

Samtale 1 med forelderen/foreldrene
Dette er en innledende samtale.

Innhold i samtalen:

a. Forklare hva samtalene gdr ut pd

Det blir kort fortalt hva hensikten med samtalene er. Det blir lagt vekt pa at
dette er en ekstra stgtte til foreldrene, som kan hjelpe dem og barna i den
situasjonen de befinner seg i. Det dreier seg ikke om & vurdere foreldrenes
evne til & oppdra sine barn. Foreldrene blir bedt om & forklare hvordan de ser
pa den aktuelle familiesituasjonen og hvilken innvirkning sykdommen og/
eller rusproblemet har pa familien og barna. En sgker gjennom samtalen & fa
et bilde av hvilke bekymringer og usikkerheter som rader i familien.

b. Samtaler om sykdommen og/eller rusproblemet med foreldrene og hvilke

innvirkninger dette kan ha pd familieliv og pd barn

I samtalen med foreldrene er det viktig  legge vekt pa disse faktorene,

1. Hvor viktig det er & vaere oppmerksom pa barnas opplevelse og behov
(i en belastende situasjon)

2. Kontakten mellom barn og foreldre: Informasjon, stgtte og trygghet.

3. Fare for at barn overtar deler av foreldrerollen og far for stort ansvar i
familien.

4. Eventuell skyld- og skamfglelse (hos foreldre og barn)

5. Viktigheten av at de sosiale omgivelser for barna draftes med fokus pa
fare for isolasjon versus god statte hos familie, venner og i nabolag.

c. Veilede foreldrene om mulige falger for barna og drafte beskyttende faktorer,
med utgangspunkt i VfBs foldere for foreldre og barn.

d. I fellesskap med foreldrene; tenke over hva man kan forvente av samtalen
med barna.
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Draft med foreldrene hva de forventer av en samtale med barna. Vil de selv snakke med dem, lede samtalen,
eller gnsker de at du som gjennomfarer tiltaket skal lede denne samtalen? Vil de (eller er det n@dvendig at de)
forklarer eller belyser noe for barna? Er det bestemte bekymringer de gnsker skal tas opp? Finn frem til et felles
utgangspunkt. Det er viktig a hele tiden ha foreldrenes ansvar for barna klart for seg. Dersom foreldrene selv
gnsker & snakke med barna alene avtales det tredje matet etter denne samtalen.

Samtale 2 med barn (og foreldre)

Man gjer seg kient med barna. Samtalen gjennomfgres med barna enkeltvis eller samlet, med eller uten
foreldre avhenger av barnas alder. Foreldre har samtykket til at barna far informasjon og gis anledning til a
snakke om situasjonen i hjemmet.

Innhold i samtalen:
a. Fa en oversikt over barnas perspektiver og hvordan de opplever situasjonen.
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Barnet/ barna blir spurt om hvordan de har det i barnehagen, pa skolen,
med venner, med familien og med aktiviteter utenfor hjemmet. Gjennom
samtalen sgker en a fa et bilde av bade hvordan barnet/barna mestrer
situasjonen og deres motstandsdyktighet.

b. Lytte til barnets/barnas historie (inklusive falelser, usikkerhet, tvil) og la dem
gi uttrykk for sine falelser og stille sp@rsmdi.

Eksempel pé innledning: "Foreldrene dine syns det er viktig at vi to snakker
sammen, de mener at..."

Deretter kan du ta opp disse punktene:

1. Stimulere dem til & fortelle: "Hva tenkte du da?’, "Hva gjorde du da?’,
spille pa deres folelser: "Fglte du deg trist og lei da?”

2. Gi emosjonell statte: Oppmerksomhet pa forvirrende felelser, angst,
skyldfglelse og sinne.

3. Vise til det faktum at de ikke er alene. Andre opplever liknende ting.

4. Vise til hvor viktig det er & snakke om dette med noen som kan og vet
noe om psykiske lidelser.

c. Giopplysninger til barna sammen med foreldrene eller i forstdelse med

foreldrene (omtalti samtale 1)

1. Informasjon om hva psykisk syk/rusavhengig er (folderen for barna kan
brukes)

2. Informasjon om eventuell innlegging; om besgksmulighetene og hva
barna kan forvente av besgket.

3. Informasjon om behandlingsmate; samtale, medisinering, terapi.

d. Forberedelse av tilbakemeldingen til forelderen/foreldrene avhengig av
barnets/barnas alder.

Dreft (avhengig av barnets/barnas alder) hva som er viktig & melde tilbake
til foreldrene, hvordan du vil gjere dette og hvorfor.

Samtale 3 med foreldrene (og barna)

| denne samtalen er det viktig at foreldre og barn utveksler synspunkter og
at foreldre far et bedre utgangspunkt for 4 imgtekomme barnas behov.
Denne samtalen kan finne sted i tilknytning til samtalen med barna.
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Innhold i samtalen:
a. Ta opp innholdet fra de farste to samtalene: Tilbakemelding til foreldrene.

b. Muligheter til d stille sparsmdil.
c. Drafte hva som kan skje videre, hvilke punkter familien ber legge vekt pa.
d. Tilbud om en eventuell oppfalging.

Deltakelse i Mestringsgruppe for barn eller SMIL-grupper.

Eventuell henvisning til andre tilbud.
Forklare hvor foreldrene og barna kan gd med sine problemstillinger / sparsmal.

Rapportering og tilbakemelding
For hver samtale fyller den som gjennomfarer ut tiltaket en logg (se neste punkt).

| siste del av samtale tre skal foreldrene fylle ut et sparreskjema der pasienten/forelderen angir sin tilfredshet
med tiltaket (se punkt om brukermedvirkning).

=
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Logg bok for Ba rneperspektivsamtalen (ikke til utfylling) Hvilke sparsmal har foreldrene med hensyn til barna?

. ‘ ' . ' Eventuelle detaljer:
Det skal fgres loggbok etter hver samtale, som bestar av et kort skjema der man kort summerer opp innholdet i samtalen. Hensikten er

a formidle informasjon om innholdet i samtale tiltaket. Avtaler for neste gang:

Loggbok Samtale 2:
Dato: Dato:
Navn pa bruker: Varighet:
. Sted: r
Navn pd partner: 2
Til stede: f
Navn og etternavn pa barn: o y
Bruker: ‘ol 1 :
Navn og kontaktinformasjon pa behandler: Partner: ¥ 1
' e
Navn pa den som utfgrer Barneperspektivsamtalen: Barn: Ll
Andre: |

Forelders diagnose:

Kontakt med behandler; hvilke bekymringer og spegrsmal har behandleren med hensyn til denne familien? Hvilke emner og bekymringer ble diskutert?

Hvilke stottemuligheter fins det omkring barnet?
Samtale 1: ) '
Hvilke sparsmal har barna med hensyn til foreldrenes sykdom?
Dato:
Varighet: Eventuelle detaljer:
Sted: Avtaler for neste gang:
Til stede:
Bruker:
Partner:

Barn:

Andre:
Hvilke emner og bekymringer ble diskutert?

Hvilke stgttemuligheter fins det i og omkring familien?
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Samtale 3:

Dato:
Varighet:
Sted:

Til stede:
Bruker:
Partner:
Barn:

Andre:

Hvilke emner og bekymringer ble diskutert?

Hvilke punkter bar familien legge vekt pa?

Hvilke avtaler ble gjort om en eventuell oppfelging?
Pamelding/@nsker om til videre tiltak:

Rad for barn, foreslatte tiltak/aktiviteter:

Rad for foreldre; henvisning til:

Henvisning til for barn (navn)
Behandleren til forelderen fglger opp med:

Annet:

Eventuelle detaljer:
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Brukermedvirkning

Dette prosjektet er designet for psykisk syke foreldre og barna deres. Brukermedvirkning er et kjerneelement i
tiltaket. Tiltaket gir foreldrene/pasientene muligheten til & beskrive barnas ressurser og sarbarhet, og de vil
kunne delta i planleggingen av hvordan de @nsker at barnet skal informeres om den voksnes situasjon.
Tiltaket inkluderer barna gjennom spgrsmal rundt deres forstaelser av og erfaringer med familiesituasjonen,
og etterspgr barnas syn pa hva som kan forbedre familiesituasjonen.

Ved avslutningen av Barneperspektivsamtalen skal den som gjennomfarer tiltaket sgrge for at forelderen/
pasienten fyller ut et sparreskiema om brukertilfredshet knyttet til dette tiltaket.
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Brukertilfredshet ikke til utfylling)

Du og din familie har deltatt i tiltaket Barneperspektivsamtalen. Vi vil gjerne at du svarer pa noen sp@rsmal om hvordan du opplevde a
delta i disse familiesamtalene.

1) Jeg deltok i familiesamtaler der:
O Barnet/ barna ogsa deltok?
O Barnet/ barna ikke deltok?

2) Nedenfor finner du to utsagn. Vi ber deg svare pa disse ved a angi i hvilken grad utsagnet er riktig for deg. Skalaen gar fra 1 til 5,
der 1 betyr i sveert liten grad og 5 betyr i svaert stor grad.

Som felge av Barneperspektivsamtalen har jeg fatt mer informasjon om konsekvensene
min tilstand kan ha for barnet




3) A veere forelder

Nedenfor finner du en rekke utsagn. Vi ber deg svare pa alle punktene ved a angi i hvilken grad du er enig eller uenig i utsagnene.

Helt
enig

Delvis
enig

Enig

Uenig

Helt
uenig

Utfordringene i forbindelse med omsorg for barn lar seg lett lgse hvis du forstar
hvordan dine handlinger pavirker barnet. Jeg har slik forstdelse.

Selv om det er givende a vaere forelder, er jeg frustrert over alderen barnet mitt er i na

Hver dag star jeg opp og legger meg med den samme fglelsen av d ikke ha oppnddd
stort

Jeg vet ikke hvorfor, men noen ganger nar jeg burde veere herre over situasjonen, faler
jeg at jeg blir manipulert

Min mor var bedre forberedt pa foreldrerollen enn det jeg er

Jeg er en god rollemodell for en nybakt forelder som @nsker & veere en god forelder

Det er mulig & veere en god forelder og utfordringer lar seg lett lgse

Det er vanskelig & vite om man gjer en god eller darlig jobb som forelder

Noen ganger fgler jeg at jeg ikke far gjort noen ting

Jeg innfrir mine egne forventninger nar det gjelder a ta vare pa barnet mitt

Jeg er den best egna til 4 finne ut hva som plager barnet mitt

Mine talenter og interesser gar i andre retninger enn a veere forelder

Tatt i betraktning hvor lenge jeg har veert forelder, fgler jeg meg trygg i denne rollen

Hvis det bare hadde vaert mer interessant & veere forelder, ville jeg vaert mer motivert
til & gjere en god jobb som forelder

Jeg mener oppriktig at jeg har alle n@dvendige egenskaper som skal til for a vaere en
god forelder for barnet mitt

Jeg blir anspent og urolig av a veere forelder
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4) Barneperspektivsamtalen

Nedenfor finner du en rekke utsagn. Vi ber deg svare pa alle punktene ved a angi i hvilken grad du er enig eller uenig i utsagnene.

Helt
enig

Enig

Delvis
enig

Uenig

Helt
uenig

Tiltaket Barneperspektivsamtalen var nyttig for meg som forelder

Tiltaket Barneperspektivsamtalen var nyttig for barna mine

Barneperspektivsamtalen ga viktig informasjon om hvilke konsekvenser psykiske
problemer hos foreldre kan ha for barna deres

Jeg forsto informasjonen jeg fikk giennom samtalene

Jeg folte at det var rom for 4 stille de sparsmalene jeg ville i samtalene

Jeg forstar barna mine mye bedre som en fglge av samtalene

Barneperspektivsamtalen bidro til informasjon og/eller tilbud om ytterligere hjelp og
stotte

Tiltaket Barneperspektivsamtalen styrket min tro pa at jeg er en god forelder

Barneperspektivsamtalen var med pa a bedre livssituasjonen til mine barn

Jeg vil anbefale Barneperspektivsamtalen til andre foreldre i samme situasjon som jeg
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5) Har du noen bekymringer om ditt barns atferd? 7) Er du bekymret for hvordan ditt barn gar
overens med andre barn?

a Ja
O Nei a Ja
Q Litt O Nei
Q Litt
Kommentarer: Kommentarer:

6) Er du bekymret over hvordan barnet ditt lserer a gjore ting selv?
8) Er du bekymret for hvordan ditt barn tilegner

a Ja seg ferdigheter i barnehagen eller skolen?
O Nei
a Lt a Ja
Kommentarer: Q Nei
Q Lt
Kommentarer:

9) Har du andre bekymringer kan du oppgi dem her:

10) Dersom du hadde bekymringer i forhold til barna dine,
ble dine bekymringer tatt opp i Barneperspektivsamtalen?

a  Ja, mye

a  Ja litt

O Ikke i det hele tatt

O Hadde ingen bekymringer

11) Har du noen andre kommentarer eller synspunkter?
Vi vil gjerne here dem!
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Informasjon for bruk i epikrise til fastlege eller annen
henvisende instans

Kartlegging av familiesituasjon/barn:

Det har/har ikke blitt gjennomfart kartleggingssamtale i henhold til lovverket.

Referer informasjon framkommet i kartleggingsskjema, slik at informasjonen flyter tilbake til henvisende
instans i sin helhet (om pasienten har barn, antall barn, etc.).

T|Itak/Barneperspektlvsamtalen
Pasienten har/har ikke samtykket til at informasjon gis til (referer alle alternativer i samtykkeskjema).
Pasienten har/har ikke fatt tilbud om tiltaket Barneperspektivsamtalen.
Pasienten har/har ikke samtykket til tiltaket.
Barnet deltok/deltok ikke i samtalene.

Dersom foreldre og barn har fatt tiltaket; beskriv antall
.+ samtaler

- tema
- gnsker for oppfalging i hjiemkommune, jfr loggbok for tiltaket.
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