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SMIL - styrket mestring i livet

Helsepersonell er fra 1.1. 2010 lovpalagt a identifisere og ivareta det informasjons- og
oppfolgingsbehov mindrearige barn som pargrende har (Helsepersonelloven § 10a).

Dette dokumentet inneholder informasjon om laerings- og mestringstilbudet (heretter LMS-tilbud)
SMIL - styrket mestring i livet. SMIL retter seg mot barn og unge i familier hvor foreldre strever
med psykisk sykdom eller rusproblemer. Teksten beskriver hva SMIL handler om, hvordan
tilbudet kan implementeres, gjennomfagres og evalueres, samt hvorfor dette er hensiktsmessig.

Dokumentet er en guide for fagpersoner som gnsker & etablere SMIL, og hensikten er a formidle
praktiske og faglige retningslinjer, rad og tips. Teksten representerer anbefalninger som setter
en standard for etableringen av LMS-tilbudet. Tilbudet ma like fullt tilpasses muligheter og
ressurser ved det respektive lokale LMS og dets samarbeidspartnere.

Denne guiden inngar i Verktgykasse for LMS-tilbud, utviklet ved Nasjonalt kompetansesenter for
leering og mestring (NK LMS). Guiden bygger pa erfaringer og kunnskap ervervet giennom
utviklingsprosjektet SMIL og piloter gjennomfert i regi av LMS Mo i Rana, Helgelandssykehuset
HF og Vinderen DPS, Diakonhjemmet Sykehus. Erfaringer og kunnskap er ogsa hentet fra
tilherende praksisfelt og faglitteratur, blant annet fra gruppetilbud ved LMS Vestre Viken HF,
Blakstad sykehus, veiledere utviklet ved Voksne for Barn og Landsforeningen for pargrende
innen psykiatri.

Helse- og omsorgsdepartementet har gitt NK LMS i oppdrag a utvikle LMS-tilbud for barn og

unge som har foreldre med psykisk sykdom eller rusproblemer. Hensikten er a styrke tilbudet for
barn og unge som pargrende ved landets helseforetak.

Oslo, april 2011

Ellen Jstberg Siw Bratli
Prosjektleder SMIL Spesialradgiver
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SMIL - styrket mestring i livet

Det var fint & dele — alle hadde samme ord.(ente 12) Jeg skjgnte at det ikke bare var meg.(gutt 11)

SMIL-gruppe er LMS-tilbud for barn og unge som har foreldre med psykisk sykdom og/eller
rusproblemer. Gruppetilbudet er et forebyggende og helsefremmende tiltak. | sentrum for
tilbudet star lsering og styrket mestringsopplevelse gjennom fellesaktivitet, lek og samtale —
tilpasset alder og gruppe. SMIL er et lavterskeltilbud, fordelt over 12 gruppesamlinger for barna,
inkludert tre familiesamlinger, og i tillegg to foreldretreff. SMIL tilbyr et metested for barn og
familier som er i liknende situasjon. Her treffer barn og foreldre gruppeledere og
brukerrepresentanter som har relevant fag- og erfaringskompetanse.

Et familie- og systemperspektiv ligger til grunn for SMIL-tilbudet, men barneperspektivet er gitt
en saerskilt prioritering. SMIL-gruppa er et sted hvor barna blir sett, hgrt og tatt pa alvor, og hvor
deres egne ressurser lgftes fram. Tilbudet har en helhetsorientert og psyko-pedagogisk
tilnaerming med vekt pa & styrke beskyttelsesfaktorer for barna. SMIL legger til rette for
utveksling av erfaringer, formidling av informasjon og kunnskap omkring rusproblemer og
psykisk sykdom, samt hvordan dette kan pavirke familie- og hverdagslivet. Foreldre far pa sin
side anledning til & delta pa foreldretreff og familiesamlinger, hvor barnas situasjon og
foreldrerollen tematiseres. Foreldresamarbeid og dpenhet omkring familiens situasjon er et
grunnleggende kriterium for deltakelse i SMIL - gruppe.

Gruppetilbudet har en grunnstruktur, men gir samtidig rom for fleksibilitet og lokale tilpasninger.
En kombinasjon av mestringsfremmende aktivitet og samtale - dels organisert og temarettet,
dels fri — kjennetegner tilbudet.

Malgruppe

Tilbudets malgruppe er primaert barn og unge i alderen 8 - 12 ar, som har foreldre med
rusproblemer eller psykisk sykdom. Barna er i utgangspunktet definert som pargrende, uten
nedvendigvis & ha synlige tegn pa stress eller andre symptomer. Sekundaert innbefatter
malgruppa barnas foreldre eller neerstaende omsorgspersoner.

Mal

SMIL-tilbudets overordnede malsetning er a bidra til gkt statte for barn og unge som har foreldre
med rusproblemer eller psykisk sykdom. Hensikten er primaert & styrke barnas forstaelse, innsikt
og opplevelse av mestring i egen hverdag, og derigiennom forebygge eller redusere psykiske
helseproblemer hos barna. Malet er a legge til rette for samvaer og samspill som fremmer
selvfglelse, sosial kompetanse og framtidshap.

En styrket foreldre-barn relasjon ved sterre grad av gjensidig apenhet, innsikt og forstaelse er
samtidig en sentral méalsetning. Fokus er her a bista foreldrene i & innta barnas perspektiv, samt
a statte og veilede foreldrene i deres omsorgsrolle.
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Bakgrunn og faglig forankring

"Regjeringen vil sgrge for at barn med psykisk syke foreldre og rusmiddelbrukende foreldre far
oppfalging og hjelp” (Soria Moria-erklaeringen kap.10.).

Som ledd i myndighetenes handlingsplan mot fattigdom ble det i St.prp.nr.1 (2006-2007) for
Helse- og omsorgsdepartementet bevilget midler til tiltak for barn med psykisk syke og
rusmiddelavhengige foreldre. Barne- og likestillingsdepartementet fulgte opp med en tilsvarende
satsning. Satsningen ble senere valgt viderefart av begge departementer, i samsvar med
regjeringens ambisjon om fortsatt & styrke forebyggende psykisk helsearbeid for barn og unge. |
trad med FNs barnekonvensjon skal hensynet til barnas beste utgjare et grunnleggende prinsipp
i alle sammenhenger hvor barn er bergrt (FNs Barnekonvensjon Artikkel 3).

Psykisk helse er i forlengelse av regjeringens malsetning laftet frem og definert som et nasjonalt
samarbeidsomréade og strategisk tiltak for de regionale helseforetakene.! Nasjonalt
kompetansesenter for laering og mestring (NK LMS) gis i oppdragsdokument til regionale
helseforetak for 2007 / 2008 i oppdrag a utvikle leeringstilbud for barn med psykisk syke og/eller
rusmiddelavhengige foreldre, samt herunder a stimulere og stotte laerings- og mestringssentrene
ved helseforetakene i utvikling og gjennomfering av laeringstilbud.?

Prosjekt SMIL - styrket mestring i livet startet opp i januar 2008, definert som et toarig
utviklingsprosjekt. Prosjektets hovedmal har veert & etablere en felles plattform for laeringstilbud
som et bidrag til at leerings- og mestringssentrene (LMS) og helseforetakene far styrket sin
innsats overfor barn som pargrende og deres familier i tilknytning til psykiatri og rus.

NK LMS, Oslo universitetssykehus HF, mottok i 2010 og 2011 nye midler fra Helse- og
omsorgsdepartementet til viderefaring av prosjektet SMIL-styrket mestring i livet. Her ligger
fokus pa implementering, med utgangspunkt i den infrastrukturen som LMS-nettverket
representerer. | forlengelse av det utviklingsarbeidet som er gjort, ansker kompetansesenteret a
opprettholde sin satsning pa forebyggende og helsefremmende psykisk helsearbeid for barn,
unge og deres familier. Kompetansesenteret har i denne sammenheng besluttet a tildele
implementeringsmidler for a stette lokale initiativtagere i 2010/2011.

1 2009 vedtok Stortinget endringer i helsepersonelloven og lov om spesialisthelsetjenesten for &
sikre at helsepersonell skal identifisere og ivareta det informasjons- og oppfalgingsbehov
mindredrige barn som pargrende har. Endringene tradde i kraft 1. januar 2010.3

Helsepersonell skal bidra til & dekke det behovet for informasjon og n@dvendig oppfalging
mindrearige barn av pasient med psykisk sykdom, rusmiddelavhengighet eller alvorlig somatisk
sykdom eller skade, kan ha som fglge av forelderens tilstand. Formalet med bestemmelsene er
a sikre at barna blir fanget opp tidlig, og at det blir satt i gang prosesser som setter barn og
foreldre i bedre stand til & mestre situasjonen nar en forelder blir alvorlig syk. Videre er formalet
a forebygge problemer hos barn og foreldre. Bestemmelsene gjelder bade for helsepersonell i
spesialisthelsetjenesten, kommunehelsetjenesten og private helsetjenester.

o oppdragsdokument 2007 er a lese at ”...barn som har foreldre med psykisk sykdom eller rusmiddelavhengighet
(...) skal fa oppfelging og tilpasset opplaering”(Oppdragsdok.2007).

JfLov om spesialisthelsetjenesten (Rundskriv 1-59/2000) og Lov om pasientrettigheter (Rundskriv 1-60/2000),
hvor oppgis at en av sykehusets 4 hovedoppgaver er opplering av pasienter og deres parerende.

*If Helsepersonelloven § 10a (Rundskriv IS-5/2010) Barn som pérerende.
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Barn med foreldre som har psykisk sykdom eller rusproblemer

Flere rapporter, kunnskapsoppsummeringer og gvrig faglitteratur beskriver en mangelfull
oppfelging av barn og unge som péargrende, med gkt risiko for problemutvikling hos barna som
folge. Rapporten "Tiltak for barn med psykisk syke foreldre” (Aamodt & Aamodt 2005) bygger pa
en landsomfattende undersgkelse og erfaringsutvekslinger fra praksisfeltet, med fokus pa barn
som pargrende. Forfatterne understreker et stort behov for a styrke tilbudene for barna, og
beskriver et misforhold mellom den kunnskap vi har om betydningen av foreldrenes psykiske
sykdom og den hjelpen familien og barna tilbys. Til tross for innsikt og gode intensjoner, vitner
rutiner og praksis ofte om en individorientert tilnserming framfor en familie- og
nettverksorientering (ibid.).

Pa liknende vis synliggjer Sirusrapporten "Tilbud til barn av foreldre med rusmiddelproblemer”
(Solbakken & Lauritsen 2006) et behov for gkt oppmerksomhet og ivaretakelse av barn med
rusmisbrukende foreldre. Det hevdes blant annet at: "Det mest sldende med dagens tilbud er
hvor tilfeldig og lite helhetlig det er bygget opp. Hva slags tilbud barnet og familien har tilgang til,
avhenger av hvor i landet de bor.”

Rapportene bekrefter imidlertid samtidig at det er betydelig kompetanse og flere velfungerende
tiltak a finne; enkeltpersoner, frivillige organisasjoner og ulike fagmiljger gjer en stor innsats for
risikoutsatte barn. Like fullt konkluderer forfatterne med et urovekkende bilde av udekte behov,
og er samstemte i at barn i familier med rusmisbruk og psykisk sykdom i betydelig sterre grad
ma oppdages, utredes og falges opp. De poengterer viktigheten av informasjon og
kunnskapsformidling, samt samarbeid med foreldrene. Videre, fremhever rapportene
ngdvendigheten av et mer systematisk arbeid enn det som hittil er utfgrt. Det vises
giennomgaende til varierende, uforutsigbart tilbud og utbredt ildsjelsarbeid. Hovedutfordringen er
derfor a sikre oppmerksomhet pa barna, et likeverdig tilbud, og kontinuitet og samordning i
oppfalgingen.

Barnas situasjon

En samlet kunnskapsbase viser at psykisk sykdom eller rusmisbruk hos foreldre ikke sjelden blir
barnas byrder og senere ogsa barnas sykdom. Det er imidlertid viktig & understreke at
prosessene som pavirker barns liv er sammensatte; en rekke faktorer samvirker pa godt og
vondt. Til tross for kompleksitet og variasjoner, viser forskning at barn med foreldre som har
psykisk lidelse eller rusmiddelproblem har gkt forekomst av emosjonelle vansker, sgvn- og
adferdsproblemer og kognitive utviklingsforstyrrelser. Nedsatt selvfglelse, redusert tiltro til egne
ressurser og sosial unnvikelse er ofte kjennetegn ved gruppen. Mange av barna sliter i egen
hverdag med uro, bekymring, konsentrasjonsvansker og energimangel som konsekvenser av
familiesituasjonen. Dette er konsekvenser som ikke alltid er like synlige for omgivelsene, men
som har stor innvirkning pa barnas tilvaerelse, - hjemme, pa skolen og ellers.

Her skal understrekes at malgruppen i fokus, pa mange mater utgjer en heterogen gruppe.
Belastningene i familiene vil komme til uttrykk i ulik form, intensitet og varighet, og barna vil ha
ulik grad av sarbarhet og mestringsevne i forhold til pakjenningene de utsettes for. Det er
imidlertid en rekke fellesnevnere som likevel gjar det hensiktsmessig med en gruppetilnaerming
slik SMIL-prosjektet har tatt utgangspunkt i.

Ofte medfarer rusmisbruk eller psykisk sykdom en svikt i familiens kommunikasjon og de daglige
rutiner. Det er ikke uvanlig at barna inntar en rolle hvor de tar voksent ansvar og bruker mye av
sin tid og energi pa a vaere i "alarmberedskap”, eller pa praktiske gjgremal og omsorgsoppgaver
i hiemmet. Mange utvikler ogsa en sterk sensitivitet med hensyn til foreldrenes atferd til enhver
tid. Stadige tanker om hva de selv kan og bar gjere bedre for & forhindre problemer er utbredt;
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likeledes opplevelse av skyld og skam for at ting er som de er. Konsekvensen er for mange av
barna at de distanserer seg fra fellesskap med andre barn og opplever at de er ensomme.

Falelser av skyld og skam forbundet med psykisk sykdom og rusmisbruk ma ses i sammenheng
med kulturelle tabu som fortsatt preger dette omradet i vart samfunn. Temaet snakkes sjeldent
apent om, verken innad i familien eller utad, og barna fanger tidlig opp tabuet. Det tabubelagte
inngar i en kollektiv ubevissthet, og bidrar dermed til & usynlig- og ugyldiggjere det "forbudte”,
hvilket igjen i mange tilfeller blir den sentrale kilden til problemutvikling.

Grunnleggende kulturelle forestillinger omkring relasjonen foreldre-barn, knyttet til kjserlighet,
omsorg og ansvar, rgrer samtidig ved kjernen til mye av det smertefulle og tabubelagte. lkke
sjelden hjelper barn og voksne hverandre med a skjule "skammen". Barnas lojalitet og kjeerlighet
til foreldrene er ubetinget, og de vil derfor ofte benekte at de har det vanskelig.
Lojalitetskonflikten barna kan oppleve i denne sammenheng er omtalt og dokumentert av flere.
Et familieperspektiv og en systemisk tilnaerming er viktig for a8 kunne fange opp og ivareta
tilsvarende relasjonelle dimensjoner.

Barnas behov

Det er veldokumentert at barn og unge som har foreldre med rusproblemer eller psykisk sykdom
har behov for & fa bekreftet sin virkelighetsoppfatning, og samtidig hjelp til & forsta og sette ord
pa det som foregar. En viktig forutsetning er at hjelperen er i stand til a se og forsta
livssituasjonen barnet befinner seg i, til & anerkjenne barnets motiver, kompetanse og innsats.
Barn i belastende familiesituasjoner har videre behov for a fa hjelp til 3 finne adekvate
mestringsstrategier som gjar at de bedre kan handtere vanskelighetene.

Verdt a understreke er barnas samtidige behov for at deres relasjon til foreldrene anerkjennes
og ivaretas. Foreldre pa sin side ma stottes i handteringen av det de opplever som vanskelig
ved situasjonen og egen foreldrerolle. Mange foreldre bekymrer seg for barna og trenger hjelp
til a gi barna muligheter til & hanskes med fglelsene de har knyttet til foreldrenes problemer.
Erfaring viser at de fleste foreldre blir lettet og glad nar de opplever at noen faktisk bryr seg om
deres barns beste, og hvordan de kan hjelpes. Tilpasset statte og veiledning til foreldrene er
derfor et viktig aspekt i det forebyggende arbeidet for barn og unge. Faglitteraturen understreker
at bade barn og foreldre trenger oppfalging - sammen, parallelt og koordinert.

Forebyggende og mestringsfremmende faktorer

Til tross for vanskelige oppvekstvilkar og belastende familieforhold, viser en rekke eksempler at
flere barn likevel klarer seg godt. Det er med andre ord ikke slik at alle barn som har foreldre
med psykisk sykdom eller rusproblemer selv utvikler problemer og sykdom. De barna det gar
godt med pa tross av erfaringer med situasjoner som innebzaerer en relativt hay risiko, omtales
gierne som resiliente. Begrepet resiliens kommer opprinnelig fra fysikken med referanse til et
objekts evne til & vende tilbake til utgangspunktet etter & ha vaert strukket eller bayd. Begrepet er
senere tatt i bruk innen utviklingspsykologien og utgjer i dag et eget forskningsomrade. Resiliens
omhandler her normal fungering under unormale forhold, og rommer bade individuelle
prosesser i barnet og prosesser i miljget barnet lever i. Kunnskap om resiliens og innsikt i
reaksjoner hos risikobarn med en tilfredsstillende utvikling tilfarer viktige bidrag til utvikling av
gode forebyggende tiltak.
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Hvilke faktorer som fremmer barns resiliens er et sentralt spgrsmal i denne sammenheng. Fra
forskning vet vi i dag at det finnes en rekke beskyttende faktorer som kan forhindre eller
redusere problemutvikling hos barna i sakalte risikofamilier. Det er ogsa bred enighet om hvilke
faktorer som fremmer god psykososial utvikling. | tillegg til betydningen av personlige
egenskaper, peker fagmiljgene pa grad av apenhet mellom foreldre og barn, barnets kunnskap
om, og forstaelse av sin situasjon, samt tilgjengelig nettverk og sosial kompetanse.

Gruppefellesskap med samvaer og samtale med andre barn som i tilsvarende situasjon, ledet av
trygge, kompetente voksne, har vist seg a veere til god hjelp for mange. Samspill med andre
barn som er i liknende situasjon gir barna anledning til & dele erfaringer og folelser, gi og fa rad,
redusere fglelse av ensomhet, isolasjon, skyld og skam. Det a hgre andre fortelle om ting som
en selv kjenner igjen, kan hjelpe hvert enkelt barn i prosessen med 4 forsta sine egne falelser.
Vi vet i dag at barn som klarer seg best under belastende forhold er barn som har en trygg
tilknytning utenfor hjemmet. Dette gjelder barn som far hjelp til & bearbeide vonde opplevelser,
samt ivareta relasjonen til foreldrene. Det gjelder barn som far hjelp til best mulig 4 mestre sin
situasjon, og som opplever kontinuitet og sammenheng i livet. Denne kunnskapen er viktig &
bygge videre pa, og den utgjer en ngdvendig og verdifull forankring for SMIL-tilbudet.
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Implementering
En sentral forutsetning for et vellykket og integrert tilbud er en tydelig organisering og solid
forankring i ledelse.

Eierskap til tiltaket ma etableres gjennom involvering, informasjon og gjensidig
kommunikasjonsflyt. Et systematisk og kvalitetsmessig godt tilbud forutsetter vilje og
engasjement pa samtlige nivaer i involverte instanser. Organisatorisk forankring bidrar til & sikre
stabilitet og forutsigbarhet i tilbudet, noe som igjen fremmer rekrutteringen.

Struktur for samarbeid

En hensiktsmessig samarbeidsstruktur ma ligge til grunn for implementering av tilbudet. Denne
gar pa tvers av spesialisthelsetjeneste, kommunehelsetjeneste og brukerorganisasjoner.
Samarbeidspartnere avhenger av lokale forhold og stabile ressurser. Det er 4 anbefale at
representanter fra de enhetene som mgter barna og/eller foreldrene er med i samarbeidet. Jo
stgrre bredde og samordning, jo bedre resultat.

Aktuelle instanser involvert i arbeidet kan vaere som fglger:
Leerings- og mestringssenteret (LMS)
Voksenpsykiatrisk poliklinikk (VOP)

Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP)
Bruker- og interesseorganisasjoner
Barneverntjenesten

Familiekontor/-senter

Forebyggende enhet i kommune

Fastlege

Helsestasjon

e @ o © © @ o © @

Representantene fra de ulike instansene danner en ressursgruppe for etableringen av LMS-
tilbudet, med Laerings- og mestringssenteret som et koordinerende omdreiningspunkt.

Organisering
Organiseringen knyttet til etablering av LMS-tilbud spenner over to ulike nivaer:

e organisering av samarbeidet om etableringen
¢ organisering av selve LMS-tilbudet.

| begge tilfeller er tydelighet og felles enighet om fordeling av ansvar og oppgaver avgjgrende for
et vellykket resultat og et stabilt, integrert tilbud.

Organisering av samarbeid om SMiL-etablering

Laerings- og mestringssenteret initierer kontakt med relevante samarbeidspartnere og etablerer
er ressursgruppe for implementeringen av tilbudet. Ressursgruppa utformer og enes om et felles
mandat, og pabegynner arbeidet med & utvikle en lokal prosjektplan. Ressursgruppa har som
malsetning & konkretisere og tilpasse SMIL til lokale rammer og muligheter — bade hva gjelder
form og innhold.
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Dette innebaerer:

¢ A tydeliggjere forventninger og forstaelser av malsetninger og begrepsapparat

e 3 avklare en fordeling av ansvar og roller i ressursgruppa

a avklare og tydeliggjere form og rammer for samarbeidet mellom brukerrepresentanter
og fagpersoner, samt rutiner for gruppesamarbeidet generelt.

a avklare praktiske rammebetingelser og forhold (egnede lokaler, transport...)

a avklare rutiner fgr, under og etter gruppesamlinger

a utforme rutiner knyttet til samarbeid med henvisende instans (tilbakemeldingsskjema)
a utforme brosjyretekst for lokalt tilbud (innstikk til hovedbrosjyre fra NK LMS)

a informere om, markedsfare og rekruttere til tilbudet i relevante miljger og fora.

Organisering av SMIL-tilbud
En hensiktsmessig fordeling av roller, ansvar og oppgaver knyttet til giennomfaringen av tilbudet
er i hovedsak et lokalt anliggende.

Felgende tekst er et forslag til organisering av SMIL-tilbudet knyttet til:
e Ansatte ved LMS
e Brukerrepresentanter
e Fagpersoner, herunder gruppeledere og veiledere

Ansatte ved LMS
Det opplaeringsfaglige og koordinerende ansvaret for LMS-tilbudet ligger ved lserings- og
mestringssenteret. Den ansatte ved senteret har som oftest overordnet ansvar for a:

e Etablere ressursgruppen som skal utvikle og tilpasse tilbudet til lokale forhold og
muligheter.

e Legge til rette for og lede samarbeidet om LMS-tilbud, i trad med Standard arbeidsmate
(se www.mestring.no).

e Sikre at erfarings- og fagkompetanse sidestilles i planlegging, giennomfaring og

evaluering av laeringstilbudet.

Fremme dialog og erfaringsutveksling under gjennomfaring av LMS-tilbudet.

Tilrettelegge praktiske forhold for utviklingen og gjennomfaringen av LMS-tilbudet.

Ha et saerlig ansvar for & ivareta de brukerrepresentanter som deltar.

Lede oppsummerings- og evalueringsarbeidet for a kvalitetssikre samarbeid og

leeringstilbud

Brukerrepresentanter (erfarne brukere)

En eller flere erfarne brukere / representanter fra aktuelle brukerorganisasjoner er med-
gruppeledere i LMS-tilbudet. Brukerrepresentantene har relevant og bearbeidet brukererfaring
og egnet formidlingskompetanse. | praksis betyr dette & ha god kjennskap til og a kunne belyse
ulike erfaringer fra den aktuelle pasient-/paragrendesituasjonen.

Med bakgrunn i egen kompetanse har brukerrepresentanten ansvar for:
e a promotere og rekruttere til tilbudet via eget nettverk og relevante samarbeidspartnere

e aformidle erfaringer — tilpasset barna/foreldrene og gruppesituasjonen
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e 4 veere tilstede og tilgjengelig for barna/foreldrene i gjennomfaringen av tilbudet

e a ha kjennskap til og informere om relevante tilbud for deltakerne

e & delta i oppsummerings- og evalueringsarbeid for 8 kvalitetssikre samarbeidet og LMS-
tilbudet

Fagpersoner
Fagpersoner fra aktuelle instanser og etater er bidragsytere i etableringen av LMS-tilbudet.

Med bakgrunn i egen kompetanse har fagpersonene ansvar for:

e 4 promotere og rekruttere til LMS-tilbudet via eget fagmilje og relevante
samarbeidspartnere

a sikre kvaliteten pa faglig innhold

a formidle informasjon og kunnskap, og veere en tilgjengelig ressurs

a ha kjennskap til og informere om andre relevante tilbud for deltakerne

a delta i oppsummerings- og evalueringsarbeid for a kvalitetssikre og videreutvikle
samarbeidet og selve tilbudet

Gruppeledere

LMS-tilbudets gruppeledere kommer fortrinnsvis fra bade spesialist- og
kommunehelsetjeneste. Gruppelederne har relevant fag- og formidlingskompetanse, og star
som ansvarlige for tilbudets faglige innhold. | SMIL-tilbudet omfatter kompetansekravet til
gruppeledere en barne- og/eller voksenfaglig kompetanse i tilknytning til rusfelt og psykisk
helsevern; samt kompetanse innen gruppeledelse og barn- og foreldre- / familiesamtale.
Gruppelederne har, som ledd i ansvar for gjennomfgringen av gruppetilbudet, ogsa ansvar
for samtaler med henvisere, foreldre og barn i forkant av oppstart. Gruppelederne vurderer
om SMIL er et passende tilbud for den enkelte familie, eller om det er aktuelt & henvise til
andre deler av helsetjenesten for stattesamtaler, utredning og behandling.

Veiledere

Veiledning (kostnadsfritt) for gruppeledelsen avtales med representant fra henholdsvis BUP
og/eller VOP (eller annen egnet og tilgjengelig instans). Oppfelgingen er aktuell underveis i
giennomfaringen av gruppetilbudet og eventuelt ogsa i etterkant. Det anbefales et
systematisk veiledningsforlgp, med regelmessige mater. Alternativt kan avtalen innbefatte
mulighet for veiledning ved behov.
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Markedsfering

Erfaring viser at det er hensiktsmessig a fordele ansvar for markedsfering pa alle medlemmene i
ressursgruppa. D er imidlertid hensiktsmessig at én instans har overordnet ansvar for
profileringsarbeidet og ferdigstillingen av informasjonsmateriell og oppfelgingsansvar for
markedsfaringsaktivitetene.

Forslag til kanaler for markedsfering:

- Brukerorganisasjoners nettverk og medlemsblader

- Etater som mgter de aktuelle barn/foreldre/familier

- Nyhetsbrev innen kommune- og spesialisthelsetienesten
- Fagbladannonser

- Lokalaviser

- Intranett - i kommune og helseforetak

- Internett

Rekruttering

Rekruttering til gruppetilbudet utgjer en sentral oppgave for medlemmene i ressursgruppen, hvor
bredde i samarbeidet er av stor betydning. Jo flere instanser som identifiserer, fanger opp og
etablerer kontakt, jo bedre og raskere rekrutteringsforlap.

Oppfelging og dialog pa tvers av etater og sektorer omkring det enkelte barn og familien bidrar til
a styrke kvaliteten pa tilbudet. Denne dialogen er viktig a opprettholde gjennom hele prosessen,
inkludert i sluttfasen nar gruppetilbudet rundes av.

Etablering av tydelige rutiner for samarbeid omkring rekrutteringen er avgjgrende, bade med
hensyn til henvisning og tilbakemelding etter gjennomfert LMS-tilbud.

For rekruttering til SMIL utgjer sentrale samarbeidsaktgrer blant annet barnevern, familiesenter,
familievernkontor, helsetjenesten for barn og unge i kommunene, samt barne- ungdoms- og
voksenpsykiatriske avdelinger / poliklinikker. Henvisere kan vaere tilknyttet bade primeer- og
spesialisthelsetjieneste, og bade voksen- og barneorienterte tjenester.

En vesentlig del av rekrutteringsarbeidet omfatter forsamtaler med henvisere, foreldre og barn.
Ansvarlig for samtalene er de fagpersonene som skal vaere gruppeledere for tilbudet. Vi
anbefaler inntil tre forsamtaler for a sikre at gruppetilbudet er egnet for barnet og familien.
Falgende forslag ma imidlertid vurderes ut fra gruppeledernes kjennskap til familien:

1) Forsamtale med gruppeleder(-e), henviser og foreldre
2) Forsamtale ned gruppeleder(-e) og foreldre
3) Forsamtale med gruppeleder(-e), foreldre og barn

Foreldresamarbeid og apenhet omkring familiens situasjon er et grunnleggende kriterium for

deltakelse i SMIL. Barnas utbytte av tilbudet avhenger i stor grad av deres trygghet om at
foreldrene stetter opp om gruppedeltakelsen.
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Dokumentasjon
LMS-tilbudet, som del av pasient- og parerendeopplaering, synliggjgres i samme
pasientregistreringssystem som annen aktivitet i helseforetaket.

Myndighetene vektlegger bruk av helseforetakenes pasientregistreringssystemer. Systemene gir
bakgrunn for nasjonale, regionale og lokale statistikker for aktiviteten og tydeliggjer hvilke
helsetjenester foretakene yter til befolkningen.

| kraft av pasientregistreringssystemene kan myndighetene undersgke om malene som er angitt
i bestillerdokumenter og faringer til de regionale helseforetakene er oppnadd, og avdekke
eventuelle behov for oppfelging eller nye tiltak.

Retningslinjer for hvordan pasient- og pararendeoppleering skal registreres finns her
http://helsedirektoratet.no/kodeverk pasientklassifisering/

Nasjonalt kompetansesenter for lsering og mestring oppfordrer laerings- og mestringssentrene il
a registrere deltakere pa LMS-tilbud i sine respektive systemer. Gjennom etablerte rutiner for
registrering kan bade den lokale, regionale og nasjonale aktiviteten som ytes i regi av leerings-
og mestringssentrene dokumenteres for bestemmende myndigheter og andre interesserte.

Evaluering
| trad med LMS’ arbeidsmate (Standard metode)*, er evaluering nadvendig — med hensyn til:

e leerings- og mestringstilbudet
e samarbeidsprosessen i ressursgruppa

Hensikten med evalueringen er & fa fram subjektive erfaringer knyttet til deltakelse og
involvering i LMS-tilbudet. Innsikt i og forstaelse for den enkeltes opplevelser og oppfatninger er
en forutsetning for videreutvikling av et tilpasset tilbud. Tilnaermingen har til hensikt a belyse
tendenser, som grunnlag for eventuelle utbedringer og tiltak for viderefaring. | tillegg, har
evalueringsforlgpene en egen verdi i kraft av selv-reflektive prosesser som igangsettes i den
enkelte deltaker.

Tilbakemeldinger fra deltakere, involverte fagpersoner og brukerrepresentanter er aktuelt bade
far, underveis og etter gjennomfart samarbeid og LMS-tilbud.

Kartlegging ved oppstart

Som et utgangspunkt for gjennomfaring av LMS-tilbud, er det hensiktsmessig & innhente
informasjon om bakgrunn og motivasjon for deltakelse. Involverte fagpersoner,
brukerrepresentanter og deltakere pa gruppetilbudet formidler fra sine respektive stasted. Fokus
er her pa behov, gnsker og forventninger knyttet til tilbudet.

4 o .
Se referanse p& www.mestring.no
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Evaluering underveis

Lapende kvalitetsvurdering av LMS-tilbudet kan med fordel gjennomfares bade med
utgangspunkt i deltakerne, samt ansvarlige for gjennomfaringen. Vurderingen innbefatter
refleksjoner og dialog omkring tilbudet, samarbeidet og egen rolle i gruppesammenheng.

Evaluering etter gjennomfert LMS-tilbud

| etterkant av LMS-tilbudet innhentes tilbakemeldinger fra deltakerne knyttet til innhold og form.
Involverte fagpersoner, brukermedvirkere og arrangarer av tilbudet foretar pa sin side en
helhetlig vurdering av tilbudets form, innhold og gjennomfaring. | denne sammenheng evalueres
samarbeidsprosessen i ressursgruppa.

Kartleggingen som ble utfart innledningsvis kan tjene som utgangspunkt for dialog om
forventninger til LMS-tilbudet ble innfridd, og om hvilke behov som ble dekket, eller ikke.
Dialogen kan gi bakgrunn for videre henvisning til relevante tilbud eller tiltak.

Evalueringsverktay
Metoder for innhenting av informasjon vil variere avhengig av LMS-tilbudets egenart, definerte
malsetninger, samt tilgjengelige ressurser lokalt.

Leerings- og mestringssentrene bruker i de fleste tilfeller sperreskjema for tilbakemeldinger fra
deltakere pa laeringstilbud.

Nasjonalt kompetansesenter for laering og mestring har utviklet Standard evalueringsskjema i
samarbeid med landets LMS.® Skjemaene kan tilpasses ulike LMS-tilbud etter behov.

| regi av SMIL-prosjektet er det ved kompetansesenteret utformet og pravd ut
evalueringsskjemaer tilpasset LMS-tilbud for barn og unge som pargrende, deres foreldre og
involverte fagfolk og brukerrepresentanter (se vedlegg).® Disse inkluderer skjemaer for
systematisk tilbakemelding fra deltakerne underveis i gruppeforlapet. Skjemaene tas i bruk som
metodiske verktay for a lgfte fram barnas stemmer og styrke deres medvirkning i
gruppeprosessen.

Sistnevnte skjemaer tar utgangspunkt i tilnaermingen Klient og resultatstyrt praksis (KOR) som
er utviklet av Scott Miller, Barry Duncan og deres kollegaer ved Institute for the Study of
Therapeutic Change i USA. For informasjon om klient- og resultatstyrt praksis, se
www.centerforclinicalexcellence.com, www.talkingcure.com og www.heartandsoulofchange.com.
For informasjon om KOR i Norge, se www.r-bup.no.

Et alternativ til sparreskjema kan vaere a benytte fokusgruppeintervju, hvor man avklarer og
belyser et bestemt emneomrade gjennom en felles samtale med utvalgte deltakere. For
naermere informasjon om fokusgruppe-intervju, se Nasjonal strategi for kvalitetsforbedring i
sosial- og helsetjenesten ...Og bedre skal det bli!, Sosial- og helsedirektoratet 2005 og Att arbeta
med fokusgrupper - en handbok fér fokusgruppledare, Holmer 2005.

5 Py . §
Se referanse pd www.mestring.no/evaluering
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Ressursbehov ved etablering

Hvilke ressurser som kreves for a etablere et LMS-tilbud vil variere — avhengig av type tilbud,
lokale forhold og hvorvidt det er et farstegangstiltak eller har vaert gjennomfart tidligere.
Tendensen er at der relevante samarbeidspartnere kjenner arbeidet ved laerings- og
mestringssentrene og ledelsen ved helseforetaket statter oppleeringsvirksomhet, krever det
feerre ressurser a etablere tilbudet, enn om det aktuelle stedet ma bygge opp nettverk og fa pa
plass stotte fra ledelsen i etableringsprosessen.

Vi tar her som utgangspunkt at etableringen gjares for farste gang, og anslar en oversikt med
forbehold om lokale forskjeller.

Ressursbruk for fagperson som leder etableringen

Erfaring viser at etablering av SMIL-tilbud krever ca 20 % stillingsbrgk i 12 maneder for
fagpersonen som leder etableringsarbeidet. Ressursbruken vil imidlertid avhenge av
tilgjengeligheten pa nettverk av relevante samarbeidspartnere, samt stgatte fra ledelsen ved
helseforetaket eller kommunen for & gjennomfgre pasient- og pararende opplaering i et
helsefremmende og forebyggende perspektiv.

Tidsbruk knyttet til forarbeid

Planleggingsarbeidet krever mest tid farste gang et tilbud arrangeres. De involverte skal bli
kjente med hverandre, utforske hvilken kompetanse de andre besitter og finne “sin arbeidsform”.
Erfaring tilsier at i oppstartsfasen ma det beregnes ca 10 timers matevirksomhet for
medlemmene i ressursgruppa. Antall mater og matelengde vil naturlig variere fra sted til sted.

Forslag til fordeling av timer til mgter for medlemmer i ressursgruppa:
e 1 x 3t mate - bli kjient, fa fram den enkeltes kompetanse, etablere gruppas mandat,
informere om LMS-tilbudet, tenke lokal tilpassing, plan og framdrift
o 2 x 2t meater - etablering av tilbudets form, innhold, praktiske anliggende, bidragsytere
e 1 x 3tmeate — oppsummering og siste klargjgring far oppstart

Erfaringer viser at et halvt ars tid ma iberegnes til planlegging og klargjering for oppstart av
LMS-tilbud.

Tidsbruk knyttet til gjennomfering
For giennomfgring 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 fer gruppesamling, og tilsvarende til samtale
etter gjennomfart gruppesamling.

Totalt vil SMIL-tilbudet kreve 45 — 50 arbeidstimer pr person i forbindelse med gjennomfaring av
tilbudet for henholdsvis to fagpersoner og en brukerrepresentant over en periode pa 4-6 mnd.
(avhengig av organiseringen av tilbudet). Brukerrepresentanten som medvirker i foreldretreffene
ma iberegne 2 x 4 t + evt forberedelse 2 timer. Totait 10 timer.
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Driftskostnader knyttet til gjennomfering
Driftskostnadene for SMIL-tilbud vil variere avhengig av de lokale forhold, hvilke midler man har
til radighet og hva man velger av utgifter til servering, aktivitet, osv.

Trykking av informasjonsmateriell
Hovedbrosjyrer kan bestilles fra NK LMS og lokalt vedlegg etter mal fra guiden, kan
fargekopieres lokalt. Om man har midler, kan man sende til trykkeri for & fa en hayere standard.

Ulike aktiviteter
Aktiviteter som er benyttet, er alt fra pglsegrilling i skogen, aking, bowling, besek i klatrevegg,
hoppeland osv., altsa fra kostnadsfritt til relativt haye utgifter.

Felles maltid pa samlinger
9 barnesamlinger a ca kr 300
3 foreldresamlinger a ca kr 1500

Eventuelle transportutgifter

Utgifter til transport avhenger av om foreldre selv bringer/henter, muligheter innen offentlig
transport og transportmuligheter i kommunen eller spesialisthelsetienesten. Der foreldre er
pasienter i spesialisthelsetjienesten, har det ogsa vaert dekket gjennom pasientreiseordningen.

Honorering

SMIL tar, som andre tilbud i regi av Laerings- og mestringssentra, utgangspunkt i at fagpersoner
som deltar i gjennomfaringen gjer dette som del av sitt virke. Det betyr at fagpersoner ikke
honoreres for sin deltakelse. Dersom fagpersoner har reiseutgifter knyttet til gjennomfagringen av
tilbudet, ma det avklares pa forhand hvilken avdeling eller enhet som skal dekke utgiftene.

Gjennomfgring av SMIL involverer deltakelse av brukerrepresentanter. Det respektive
helseforetak eller kommune har ansvar for dekking av utgifter knyttet til brukerrepresentanters
deltakelse. Erfaring viser at det er viktig & avklare pa forhand hvilke rutiner for honorering som
skal veere gjeldende. Avklaring av lokale rutiner og ansvar for honorering ligger vanligvis til
leerings- og mestringssenterets funksjon.

Nasjonalt kompetansesenter for lsering og mestring har ikke mandat til & palegge rutiner for
brukerhonorering for arranggrer av SMIL-tilbud, eller for andre LMS-tilbud.
Kompetansesenteret anbefaler at brukerrepresentanter honoreres for sin deltakelse, dersom
ikke brukerrepresentanten har Ignn eller mottar honorering fra sin respektive
brukerorganisasjon. Kompetansesenteret viser til og anbefaler retningslinjer for tilhgrende
regionale helseforetak.
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SMIL - form og innhold

Retningslinjene for gjennomfaring av SMIL bygger pa erfaringene som foreligger fra SMIL-
prosjektet, samt erfaringer og kunnskap hentet fra tithgrende praksisfelt og faglitteratur. Teksten
representerer anbefalinger og setter en faglig grunnstandard for gjiennomfgring.

SMIL er inndelt i gruppesamlinger hvor samtale og erfaringsutveksling kombineres med fysisk
aktivitet — dels organisert og temarettet, dels fritt. Tilnaermingen (metodevalgene) tar
utgangspunkt i prinsipper for psykoedukasjon, og risiko- og beskyttelsesfaktorer som kan
pavirke barn i familier hvor foreldre sliter med psykisk sykdom eller rusproblemer. A styrke
beskyttelsesfaktorer er en sentral malsetning. Elementene i SMIL er dels kjent fra liknende
gruppetilbud, dels utviklet i SMIL - prosjektet. Den bakenforliggende tanken er at flere faktorer
samvirker for & gi et positivt utbytte for det enkelte barn og familien i sin helhet.

Forslag til struktur

12 gruppesamlinger for barna (10 samlinger et minstekrav)
Gruppesamling 1, 6 og 12 er familiesamlinger
Gruppesamling for foreldre/nzerstaende parallelt med barnas
aktivitetssamlinger (minimum 2 foreldretreff)

Hver gruppesamling varer 2,5 timer (2 timer et minstekrav)
Gruppa metes én gang i uken (alternativt annenhver uke)

6 — 8 barn per gruppe

Gruppeledelse ved 2 gruppeledere og erfaren(-ne) bruker(-e)

At tilbudet strekker seg over tid apner for muligheten til a utvikle relasjoner og vennskap, til
refleksjon og bearbeiding av tematikk, tanker og falelser.

Gruppesamlinger - Innhold

Gruppesamlingene har en fast ramme og noen faste elementer som barna kan kjenne igjen fra
gang til gang. En gjenkjennelig struktur og tilbakevendende elementer har til hensikt & bidra til
okt forutsigbarhet og trygghet for barna i gruppen.

Som faste elementer i SMIL-samlingene foreslar vi at gruppelederne:

e gnsker velkommen og markerer oppstart ved a tenne stearinlys og lage egne
navnelapper
forbereder felles maltid (ut fra praktiske og gkonomiske muligheter)
apner for at alle forteller om "ukens topp og bunn”, dvs. én god og én darlig /vanskelig
hendelse i lapet av den siste uken

e legger til rette for enkel og egnet gvelse/aktivitet som verktay for avkobling
innhenter tilbakemeldinger fra barna ved bruk av enkle evalueringsskjemaer (KOR)
omkring opplevelse av gruppesamlingen og opplevelse av egen situasjon

o tilrettelegger for at alle barna lager sin personlige mappe med gruppemateriell
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Fokusomrader som strekker seg over samtlige gruppesamlinger:

Styrket positivt syn pa seg selv; ferdigheter, ressurser og egenmestring

@kt kunnskap om og forstaelse av psykisk sykdom og rusproblemer

@kt kunnskap om og forstaelse av falelser generelt, og egne folelser spesielt
Bevisstgjaring av eget nettverk og muligheter for sosial stotte og avlastning

Foreldresamlinger

SMIL omfatter ogsa samlinger kun for foreldrene til barna som deltar i gruppa. En av
gruppelederne, sammen med en erfaren brukerrepresentant, leder samlingene. Disse
giennomfares i utgangspunktet parallelt med barnas aktivitetssamlinger. Foreldrene
avgjer selv hvem av dem som deltar, men det er gnskelig at begge foreldre er til stede
om det lar seg gjare.

Den overordnede hensikten med foreldresamlingene er a bidra til a styrke foreldre — barn
relasjonen gjennom starre grad av gjensidig apenhet, bevisstgjaring og forstaelse
omkring familiesituasjonen. Fokus er a bista foreldrene i & innta barnas perspektiv, samt
a statte og veilede foreldrene i deres omsorgsrolle. Samlingene gir ogsa foreldrene
mulighet til et nsermere innblikk i barnas gruppedeltakelse og prosess.

Foreldrene mater andre foreldre i liknende situasjoner og far anledning til & utveksle
erfaringer. | tillegg far deltakerne informasjon om ulike relevante tilbud — i
hjelpeapparatet, blant brukerorganisasjoner og pa internett.

Brukermedvirkning

Det et poeng at paregrende barn og unge, og voksne pargrende barn, skal hgres og lyttes
til nar det gjelder utformingen av LMS-tilbud innen psykisk helsearbeid. Brukerperspektiv
og brukermedvirkning er et grunnleggende prinsipp i SMIL. Dette ivaretas bade pa
system- og individniva, og ansees som spesielt viktig da psykisk sykdom og
rusproblematikk ofte er forbundet med tabu og stigma.

| SMIL deltar personer som har relevant erfaringskompetanse i forarbeid, gjennomfaring
og evalueringsarbeid. For eksempel betyr det at en erfaren bruker er med nar SMIL-
gruppa mgtes, og under foreldresamlingene. Hun eller han er til stede og tilgjengelig med
sine erfaringer og sin kompetanse, og er en rollemodell il statte og til formidling av hap.

For a sette barnas perspektiv i fokus og lgfte fram deres stemmer, anvendes i tillegg
enkle verktay for tilbakemelding om hvordan barna opplever sin situasjon, og hva de
synes om hver enkelt gruppesamling. Tilnaermingen tar utgangspunkt i Klient- og
resultatstyrt praksis (KOR) ® og malsetningene er 4 bidra til:

7 . . . ° T .
For naermere beskrivelse av brukermedvirkning pa systemniva, se www.mestring.no

® Relevant litteratur er blant annet / fellesskap for endring. En héndbok i klient- og brukerstyrt praksis (Duncan, B. &
Sparks, J. 2008)
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& anerkjenne barnas perspektiv og ta deres stemmer pa alvor

e a systematisk innhente informasjon som bygger pa barnas tanker, falelser og
synspunkter

e 3 legge til rette for refleksjon og aktiv medvirkning i gruppeforlgpet

e 4 kvalitetssikre tilbudet gjennom kontinuerlig tilbakemelding til gruppelederne pa
arbeidet de gjor

Barna fyller ut ett skjema for hvordan de opplever sin situasjon (gjerne under farste del
av samlingen) og ett skjema for vurdering av dagens samling (avslutningsvis).
Tilbakemeldingene anvendes som grunnlag for samtale og gir retning til prosessen
videre.

Fysisk aktivitet, lek og bevissthet om egen kropp

| 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 muligheter for mestring. Pa denne maten apner
samlingene for positive mestringsopplevelser og gkt bevissthet om egne ressurser.

Felles aktivitet og lek virker i tillegg samlende pa gruppa, og bidrar til & styrke barnas
gruppefalelse og trygghet. Gjennom lek og fellesaktivitet fremmes ogsa barnas sosiale
kompetanse.

@kt kroppsbevissthet og laering av enkle metoder for avkobling er samtidig et fokus i
SMIL. Barna inviteres til 4 utforske hvordan kropp og falelser henger sammen, og
hvordan kroppen kan brukes pa lure mater i situasjoner man opplever som vanskelige.
Avkobling betraktes her som en ferdighet alle kan leere seg, og det er mange mater a
gjere dette pa, bade fysisk og mentalt. For eksempel kan bruk av forestillingsbilder ved a
hente fram gode minner vaere en mulig tilneerming. Andre alternativ er & gve pa
kroppsbalanse eller a gjere bay- og strekkavelser.
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GRUPPESAMLING 1

Felles familiesamling (1)

Innhold

Familiene samles til en hyggelig og uformell markering av oppstarten pa SMIL-gruppa.

En introduksjon til hverandre og til SMIL, med vekt pa en trygg atmosfaere, apenhet om hvorfor
man er der, og betydningen av @ mgte andre som er i liknende situasjon:

e Presentasjon av gruppelederne.

Orientering om gruppeopplegget med oversikt over samlinger, aktiviteter og tema
(gjerne ogsa en skriftlig versjon som hvert barn / familie kan fa med seg).
Praktisk informasjon, rammer og "kjgreregler” (for blant annet taushetsplikt).

L]

e Felles maltid.

¢ Felles egnet avelse for barn og foreldre, for eksempel "handoppgave” (se vedlegg).

¢ Alle barna far utdelt en mappe/bok til & samle oppgaver og diverse materiell i.
Hensikt

Hensikten med denne farste samlingen er a bli noe kjent med hverandre, og med gruppetilbudet
i sin helhet. Et positivt, involverende og anerkjennende mgte med foreldre og barn vil gi et godt
grunnlag for gruppesamlingene videre. Foreldrenes tilstedevaerelse og samlingens apenhet om
hvorfor man er til stede, har til hensikt a trygge barna med hensyn til aksept for deres deltakelse.

Rad og tips

e Det er fint om gruppeledere sender ut en hyggelig invitasjon til foreldre og barn, med
informasjon om hva denne farste fellessamlingen vil inneholde. Gjerne i god tid fer
samlingen.

e Sjekk om det er noen av deltakerne som har saerskilte behov som skal ivaretas? Er
det noen som har minoritetsbakgrunn og spraklige utfordringer? Er vegetarmat
aktuelt?

o Erfaringsmessig er pizza et enkelt og populsert menyforslag denne farste gangen.
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GRUPPESAMLING 2

Fysisk aktivitet - klatring (1)

Innhold

Klatring med sikring i klatrevegg

Oppmate som vanlig og felles transport til klatrehall/-sted.

Gruppelederne sgrger for medbrakt matpakke, frukt og drikke til alle .

Etter eget enske far barna prave seg i klatreveggen med kyndig assistanse fra
instrukterer. Aktiviteten tilpasses gruppen og hvert enkelt barns behov. Et vesentlig
poeng er at aktiviteten harmonerer med barnas muligheter for mestring.
Gruppelederne deltar etter evne og gnske, med hovedfokus pa rollen som motivator og
"klatringsassistent”.

Hensikt

Malet med aktivitetssamlingen er & bli bedre kjent med hverandre gjennom fysisk aktivitet og lek
— fellesaktiviteten virker samlende pa gruppen. Aktiviteten apner for mestringsopplevelse
gjennom fysisk utfoldelse, og bevisstgjer barna pa egne ressurser. Opplevelsen av mestring er
grunnleggende for barns motivasjon og utvikling.

Denne samlingen synliggjer i tillegg verdien av samarbeid og barna far praktisk gvelse i &
samarbeide. Gjennom klatringen settes det fokus pa tillit, trygghet og det & stole pa seg selv og

andre.

Rad og tips

L]

Alternative aktiviteter kan vaere bowling, skogstur med balgrilling, fisketur, aketur (ved
snaforhold), svemmehall/badeland, ballspill, gardsbesgk, m.m. Sjekk ut hva som finnes i
neermiljget, og hva som er mest aktuelt for barna i gruppen.

Fysisk aktivitet og psykisk helse — tipshefte for helsepersonell. www.helsedirektoratet.no
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GRUPPESAMLING 3

Om folelser (1)
Innhold

Temasamling om falelser — hva er fglelser egentlig og hvordan kan kroppen reagere pa folelser?

Gruppelederne introduserer dagens tema og opplegg:

e Lek: Folelsesstafett med gruppa inndelt i to lag. Om a gjere a skrive opp flest felelser pa
hvert sitt store ark i lgpet av fem minutter.

¢ Alle de forskjellige falelsene skrives opp pa en lapp og samles sammen. Hver og en
trekker en lapp og forteller om en gang/situasjon de har opplevd akkurat denne falelsen.
Vis hvor det kjientes i kroppen, bruk gjerne gvelsesark om kropp og falelser (se vedlegg).

e Qvelse/aktivitet for avkobling - knyttes til samtale om hvordan man kan takle vanskelige
folelser eller situasjoner. Her kan barna dele erfaringer, synspunkter og rad.

Hensikt

Hensikten med denne samlingen er & dpne opp for dialog omkring tanker og falelser som barna,
og andre har. Malet er & styrke forstaelsen for hva felelser er, og hvordan falelser kan pavirke
0SS.

Barna laerer a sette ord pa forskjellige falelser og far hjelp til & bli kient med, rydde eller sortere
egne falelser. Gruppen setter fokus pa gjenkjennelse av egne falelser og mater & kontrollere
vonde / vanskelige falelser pa. Bevisstgjaring av egne folelser kan bidra til & styrke positiv
selvfalelse og opplevelse av mestring, samt redusere opplevelse av skam og ensomhet
forbundet med egne folelser. Et sentralt mal er videre a bekrefte / gyldiggjere barnas falelser, og
a normalisere folelsestilstander og kroppslige reaksjoner.

Rad og tips

e Under falelsesstafetten kan man alternativt ha kun ett lag som skriver opp felelser pa
felles tavle
ViBs hefte Skriv for livet...
Relevante nettsider kan vaere:
www.psykopp.no
www.barnogunge.no
www.morild.no

NK LMS© 2011, www.mestring.no 22




GRUPPESAMLING 4

Om psykisk sykdom og rusproblemer

Innhold

Temasamling med fokus pa hva psykisk sykdom er og hva det vil si @ ha rusproblemer.

Gruppelederne introduserer dagens tema og opplegg:

Gruppelederne setter fokus pa ulike former for psykiske problemer og rusmisbruk. Blant
annet kan www.morild.no og www.barnogunge.no anvendes som oppslagskilde.
Samtale i gruppa omkring vanlige ringvirkninger i familien nar mor eller far har et
rusproblem eller psykisk sykdom — ansvar, omsorg, skyld, skam, ensomhet, bekymring,
redsel, sinne, m.m.

Erfaren bruker forteller sin historie knyttet til det &8 vokse opp i en familie hvor mor eller
far har slitt med psykisk sykdom eller rusproblemer.

Barna skriver pa et ark hvorfor de er med i SMIL-gruppa, alle leser opp, hvis de vil.
Samtale med utgangspunkt i barnas egne erfaringer, tanker og spgrsmal.

Hensikt

Hensikten med denne samlingen handler om gkt innsikt og forstaelse for hva psykisk sykdom og
rusproblemer er/kan vaere, og hvordan det kan pavirke foreldre og familieliv pa forskjellig vis. Det
er et mal & sette opplevelser/erfaringer i en starre sammenheng som gir mening i barnas
perspektiv. Innsikten kan bidra til gkt forutsigbarhet og handterbarhet i vanskelige situasjoner.
Samlingen synliggjer det faktum at barna ikke er alene om a ha det slik — flere har liknende
familieforhold. Videre tydeliggjer gruppelederne for barna at foreldrenes problemer aldri er noe
barna har skyld i eller skal ta ansvar for. Apenheten i samlingen letter pa tabuet omkring denne
tematikken, og kan virke dempende pa bekymring, uro og angst.

Rad og tips

Barna forteller kun det de selv @nsker, uten press pa a dele opplevelser eller erfaringer.
Dersom de yngste og de eldste barna viser seg a ha svaert ulike behov, kan en inndeling
i to grupper praves ut i deler av samlingen.

Film eller opplesning fra bok kan erstatte eller supplere fortelling fra erfaren bruker.
Erfaren bruker kan eventuelt komme med innspill der det passer, som et alternativ til &
fortelle en sammenhengende historie.

Informasjonsmateriell som kan veere anvendelig:

Mor/far er syk — informasjonsbrosjyre. www.helsedirektoratet.no

Nar mamma eller pappa ruser seg, for barn 8 — 12 ar. www.vfb.no

Hva er det med foreldrene mine? Hefte for ungdommer som har psykisk syke foreldre. /
Nar mamma eller pappa er psykisk syk eller ruser seg. Brosjyre for ungdom. www.vfb.no
Boktips: Kan vi snakke med barn om alt? (Raundalen og Schultz 2008)
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GRUPPESAMLING 5
Om familie, venner, dyr og andre (1)
Innhold

Temasamling om betydningen av det a ha familie, venner, dyr og et sosialt nettverk.

Gruppelederne introduserer dagens tema og opplegg:

Samtale om ulike former for familie — den "perfekte” familien finnes ikke!

Hva er du stolt av i din familie? Hva er det beste du vet med din familie?

Tegne / lage nettverkskart (se vedlegg).

Samtale omkring nettverkskartene — hvem, hvor bor hun/han, hva gjer hun/han, hvem
kienner til situasjonen hjemme, og hvem kan du snakke med?

Samtale omkring hva man kan gjare for a fa hjelp og stette nar man trenger det.

Hva er viktig for @ ha det bra?

Hva er en god venn?

e o

Hensikt

Sosial statte er en av de viktigste beskyttelsesfaktorene for pargrende barn og unge. Hensikten
med denne samlingen er & gke barnas bevissthet omkring deres uformelle nettverk
(familiemedlemmer, venner, naboer, kjeeledyr) og formelle nettverk (for eksempel laerer,
helsesgster, lege, utekontakt), og verdien eller betydningen av dette. Samlingen har som mal a
styrke barnas selvfglelse og selvtillit, og dempe/redusere opplevelse av ensomhet, isolasjon og
bekymring. Videre har samlingen til hensikt & styrke barnas muligheter for avlastning med
hensyn til ansvarsbyrde og stgtte til mestring.

Rad og tips

¢ Film eller bokopplesning basert pad Endre Lund Eriksens Pitbullterje
o Familiecollage kan veere en alternativ aktivitet
¢ Hijelpetelefoner og nettsteder hvor man ogsa kan fa hjelp og noen a snakke med:
Rede kors-telefonen for barn og ungdom: 800 33 321
Mental Helses hjelepetelefon: 810 30 030
Kirkens sos: 815 33 300
www.morild.org
www.Kkorspaahalsen.no
www.klara-klok.no
www.barnogunge.no
www.barweb.no
www.vfb.no
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GRUPPESAMLING 6

Fysisk aktivitet — klatring (2)

Innhold

Klatring med sikring i klatrevegg.

Oppmate som vanlig og felles transport til klatrehall/-sted.

Gruppelederne sgrger for medbrakt matpakke og drikke til alle.

Etter eget anske far barna preve seg i klatreveggen med kyndig assistanse fra
instrukterer. Aktiviteten tilpasses gruppen og hvert enkelt barns behov. Et vesentlig
poeng er at aktiviteten harmonerer med barnas muligheter for mestring.
Gruppelederne deltar etter evne og enske, med hovedfokus pa rollen som motivator og
"klatringsassistent”.

Hensikt

Malet med samlingen er samveer og samspill giennom fysisk aktivitet og lek — fellesaktiviteten
virker samlende pa gruppen. Aktiviteten apner for mestringsopplevelse gjennom fysisk
utfoldelse, og bevisstgjer barna pa egne ressurser. Opplevelsen av mestring er grunnleggende
for barns motivasjon og utvikling.

Denne samlingen synliggjar i tillegg verdien av samarbeid og barna far gvelse i a samarbeide.
Gjennom kiatringen settes det fokus pa tillit, trygghet og det a stole pa seg selv og andre.

Rad og tips

L]

Alternative aktiviteter kan vaere bowling, skogstur med balgrilling, fisketur, aketur (ved
sngforhold), svemmehall/badeland, ballspill, gardsbesek, m.m. Sjekk ut hva som finnes i
neermiljget, og hva som kan veere mest aktuelt for barna i gruppen. Her gjerne hva barna
selv gnsker.

Fysisk aktivitet og psykisk helse — tipshefte for helsepersonell. www.helsedirektoratet.no
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GRUPPESAMLING 7

Felles familiesamling (2)

Familiene samles til et felles maltid og positivt samvaer midtveis i gruppeforlagpet.
Innhold

Gruppelederne gnsker velkommen og introduserer samlingens tema og aktivitet:

e Gruppelederne forteller om SMIL-gruppa sa langt, og viser eventuelt bilder eller video fra
samlingene.

e Barna presenterer barnekonvensjonen og barnas rettigheter - med fokus pa de
rettighetene de selv synes er viktigst, og som de mener at foreldrene bar kjenne til.

o Felles maltid.

Hensikt

Hensikten med denne samlingen er a legge til rette for at barna og foreldrene/familien far en
positiv opplevelse sammen. Samlingen gir barna en mulighet til a vise foreldrene/familien
hvordan de har det i gruppa og hva de gjgr. Samtidig er det en hensikt a gi foreldrene mulighet
til & fa et innblikk i barnegruppen — med hensyn til trivsel, tematikk og aktivitet.

Rad og tips

e Det er fint om gruppelederne sender ut en hyggelig invitasjon til foreldrene med tydelig
informasjon om samlingens hensikt og innhold.

¢ Om noen av barna gnsker 3 opptre med for eksempel sang eller dans, sa kan det vaere
et godt innslag i samlingen.

e www.barneombudet.no er en relevant nettside. Her kan ogsa rettighetsplakater bestilles.
Nettsiden www.ung.no

e Samlingen kan alternativt gjeres om til en barnegruppe og et foreldretreff.
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GRUPPESAMLING 8

Om a vaere meg

Innhold

Temasamling med fokus pa hvordan det er & vaere meg.

Gruppelederne introduserer dagens tema og opplegg:

Samtale omkring meg selv - utenpda og inni.

Erfaren bruker forteller fra sin barndom om hvordan det var "a vaere meg”.
Lage masker: meg selv utenpa og inni (bruk gjerne papptallerkener).

Samtale om interesser — hva liker du spesielt godt?
Utforske egne ressurser — hva er du god pa? Hva synes andre du er god pa?

Hensikt

Denne samlingen har til hensikt & bevisstgjgre og styrke barna med hensyn til deres egne
kvaliteter, indre og ytre. Gjennom erfaringsutveksling synliggjeres likheter og forskjeller utenpa
og inni, samtidig som de normaliseres. Malet er & gke innsikt i, forstaelse og anerkjennelse for
egne kvaliteter og ressurser, og de ulike maskene vi mennesker bzerer. @nsket er pa denne
maten & styrke barnas selvbilde og selvfglelse.

Rad og tips

e Relevante nettsider kan vaere:
www.barnogunge.no
www.ung.no
www.vfb.no
www.helsefilm.no
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GRUPPESAMLING 9
Om folelser (2)

Innhold

Temasamling om folelser.

Gruppelederne tar opp traden fra ferste samling om fglelser, og introduserer dagens tema og
opplegg:

Samtale omkring egne falelser og andres.

e Oppgave med "folelsesark” — barna setter ring rundt felelsesord de kjenner seg igjen i og
deler sa med de andre (se vedlegg).

o Erfaringsutveksling om hvilke fglelser vi "liker og ikke liker” - og hvorfor er det s&nn?
Ballong@velse: Alle blaser en vanskelig felelse inn i sin ballong, knyter igjen og sitter pa
ballongen uten at den sprekker (se vedlegg).

o @velse/ aktivitet for avkobling: hvordan bruke kroppen lurt, som hjelp til a takle
vanskelige folelser eller situasjoner.

Hensikt

Hensikten med denne samlingen er & ta opp traden fra forrige gruppesamling om falelser og
fortsette dialogen omkring tanker og falelser som barna har. Malet er & bearbeide, og & styrke

forstaelsen, innsikt og aksept knyttet til egne falelser og egen kropp.

Barna laerer & sette ord pa forskjellige falelser og far hjelp til a bli kient med, rydde eller sortere
egne falelser. Gruppen setter fokus pa gjenkjennelse av egne folelser og mater a kontrollere
vonde / vanskelige falelser pa. Bevisstgjering av egne folelser kan bidra til & styrke positiv
selvfalelse og opplevelse av mestring, samt redusere opplevelse av skam og ensomhet
forbundet med egne falelser. Et sentralt mal er videre a bekrefte/gyldiggjere barnas falelser, og
a normalisere falelsestilstander og kroppslige reaksjoner.

Rad og tips

e VfBs hefte Skriv for livet...

e Relevante nettsider kan veere:
www.psykopp.no
www.barnogunge.no
www.morild.no
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GRUPPESAMLING 10
Om familie, venner, dyr og andre (2)

Innhold

Temasamling om betydningen av det & ha familie, venner, dyr og et sosialt nettverk.

Gruppelederne tar opp traden fra farste samling om nettverk, og introduserer dagens tema og
opplegg:

e Barna henter fram igjen sine nettverkskart og snakker videre om venner, familie, dyr og
andre.

e Samtale om gode ting man kan gjgre sammen med foreldrene sine, som for eksempel &
lese bok eller se pa tv sammen.

e Pavirkningskart: hva pavirker deg, pa godt og vondt? (se vedlegg).

Hensikt

Hensikten med denne samlingen er & ta opp traden fra forrige gruppesamling om familie, venner
og andre, og & fortsette dialogen omkring betydningen og verdien av & ha mennesker rundt seg
— bade naere og ikke sa naere. Samlingen skal ake barnas bevissthet omkring deres uformelle
nettverk (familiemedlemmer, venner, naboer, kjeeledyr) og formelle nettverk (for eksempel leerer,
helsesaster, lege, utekontakt). Samlingen har som mal & styrke barnas selvfalelse og selvtillit
gjennom bevisstgjaring av sosial stette, og dempe/redusere opplevelse av ensomhet, isolasjon
og bekymring. Videre har samlingen til hensikt a styrke barnas muligheter for mestringsstatte
giennom eget nettverk, og avlastning med hensyn til ansvarsbyrde.

Rad og tips

o Film eller bokopplesning basert pa Endre Lund Eriksens Pitbullterje
« Familiecollage kan veere en alternativ aktivitet
e Vise til hjelpetelefoner og nettsteder hvor man ogsa kan fa hjelp og noen a snakke med:
Rade kors-telefonen for barn og ungdom: 800 33 321
Mental Helses hjelpetelefon: 810 30 030
Kirkens sos: 815 33 300
www.morild.org
www.korspaahalsen.no
www.klara-klok.no
www.barnogunge.no
www.barweb.no
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GRUPPESAMLING 11

Om mening, hap og framtid
Innhold

Temasamling med fokus pa sammenhenger, endring og tanker om framtid.

Gruppelederne introduserer dagens tema og opplegg:

Erfaren bruker holder innlegg om veien fra barn til ungdom, og fra ungdom til voksen.

®

e Samtale omkring na-situasjon versus framtid.

e Samtale om livslgp, utvikling og valgmuligheter.

o @velse/oppgave: Min dremmeframtid — hvordan ser den ut om du fikk velge fritt?
Hensikt

Den overordnede hensikten med denne samlingen er & styrke barnas hap for og tro pa egen
framtid. En sentral malsetting er a synliggjere at alt liv er i endring og at det gir nye muligheter;
selv om her og na er vanskelig, kan situasjonen forandre seg i framtiden. Det er et gnske &
bevisstgjare barna pa egne ressurser og valgmuligheter i livet foran dem.

Rad og tips

e En alternativ oppgave kan vaere rollespill, for eksempel: Gjett hva jeg gjgr som voksen!
e Relevante nettsider kan vaere:

www.morild.no

www.barnogunge.no

Www.ung.no

www.barneombudet.no
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GRUPPESAMLING 12

Avslutningssamling for barn og familiemedlemmer

Innhold

Familiene samles til en hyggelig og uformell avslutning av SMIL-gruppa.

Gruppelederne gnsker velkommen og presenterer samlingens innhold:

Hensikt

Orientering og oppsummering av SMIL-samlingene.

Felles maltid.

Barna ma gjerne opptre med egne danser, sanger eller liknende.

Gruppelederne takker barna og foreldrene for deltakelsen og tiden sammen.

Litt om gode @nsker for framtiden med fokus pa de ressursene deltakerne har vist for
dagen.

Alle barna far med seg sin SMIL-mappe hjem.

Gruppelederne overrasker barna med en "skattekiste” i gave og noen utvalgte ord til
hvert enkelt barn.

Denne siste samlingen har til hensikt & runde av gruppeforlgpet pa en anerkjennende og god
méte for bade barn og voksne. Malet er et felles tilbakeblikk, men ogsa et blikk framover med
vekt pa positive og styrkende faktorer i og rundt barna og foreldrene/familiene.

Rad og tips

Det er fint om gruppelederne sender ut en hyggelig invitasjon til foreldre og barn,
med informasjon om hva denne avslutningssamlingen vil inneholde.

| likhet med de @vrige familiesamlingene, sjekker gruppelederne ut om noen av
deltakerne har seerskilte behov som skal ivaretas?
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FORELDRESAMLING 1

Om barn som parerende og foreldrerollen

Innhold

Gruppelederne gnsker velkommen og:

L]

Gir ros til foreldrene for at de gir barna mulighet til 3 delta p4 SMIL-tilbudet.

Orienterer om foreldretreffet — form og innhold, med vekt pa at det ikke forventes at
personlige historier deles.

Erfaren voksen bruker deler egne erfaringer fra liknende situasjon, og forteller om hva
han/hun tenker er viktig at foreldrene er oppmerksomme pa i forhold til barna.
Gruppelederne formidler generell kunnskap om hvordan barna kan oppleve hverdagen
og foreldrenes sykdom eller rusproblem.

e Foreldrene far mulighet til a stille spgrsmal som er viktige for dem.
e Ballongavelse: Alle blaser en vanskelig falelse inn i sin ballong, knyter igjen og sitter pa
ballongen uten at den sprekker (se vedlegg).
Hensikt

En overordnet hensikt med denne foreldresamlingen er & apne for gkt innsikt og forstaelse for
hvordan psykisk sykdom eller rusproblemer kan pavirke familien i sin helhet, uten a plassere
skyld hos den som har sykdommen/problemet.

En sentral malsetting er & formidle et positivt, styrkende fokus — som anerkjenner foreldrenes
omsorg og forstaelse for barnas situasjon.

Fokus er her & bista foreldrene i & innta barnas perspektiv, og samtidig gi foreldrene stotte og
veiledning i deres rolle.

Samlingen &pner ogsé opp for refleksjon og samtale omkring hvordan det er a vaere den
forelderen som er frisk og den som er syk. Her bergres temaer som bekymring, falelse av a ikke
strekke til, samvittighetsplager, hemmelighold, m.m.

Rad og tips

Det er fint om gruppelederne i forkant av samlingen inviterer foreldrene til & sende inn
sparsmal eller temaer de gnsker skal tas opp

Servering av frukt/kjeks, kaffe og té bidrar til en hyggelig atmosfaere

Gruppeleder og erfaren bruker kan gjerne utarbeide en "intervjuguide"” som forberedelse
til foreldresamlingen, dette som alternativ til at erfaren bruker selv forteller sin historie
Relevante nettsider kan veere:

www.morild.no

www.barnogunge.no

www.vfb.no (brosjyremateriell)
http://www.vfb.no/xp/pub/topp/foreldretelefonen/241911
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FORELDRESAMLING 2

Om stotte og mestringsmuligheter i og for familien

Innhold

Gruppelederne gnsker velkommen, tar opp traden fra sist og introduserer samlingens tema og
innhold:

e Gruppelederne formidler generell kunnskap om hvordan foreldrene kan statte opp om
barnet i ulike situasjoner som oppleves vanskelige.

o Erfaren voksen bruker deler egne erfaringer som er relevante for foreldrene.

o Foreldrene far mulighet til 8 stille sparsmal og snakke om temaer som er viktige for dem.

e Samtale om hvilke erfaringer foreldrene har med apenhet pa skole/i barnehage og
hvordan de har blitt meatt i forhold til sin situasjon.

e Samtale om bruk av eget nettverk — uformelt og formelt.

Hensikt

En sentral malsetting ved foreldresamlingen er a bidra til a fremme foreldrenes positive
engasjement overfor barnet.

Samlingen skal videre gi foreldrene stotte, rad eller veiledning med hensyn til hva de som
foreldre kan gjere for barnet, samt bidra til gkt bevisstgjering om hvor og hvordan foreldre kan
sgke stgtte og hjelp, samt viktigheten av dette.

Rad og tips
e Servering av frukt/kjeks, kaffe og té bidrar til en hyggelig atmosfsere

o Relevante nettsider kan vaere:
www.morild.no
www.barnogunge.no
www.vfb.no (foreldretelefon)
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1. Oppgave-/ovelsesark

e ¢ © ©  © © © & @ o o @ o

Folelser — Sett ring rundt det som passer for deg
Dette passer for meg!

Hva gjer deg glad?

Hva kan gjere deg redd?

Hva gjer deg trist og lei?

Hva gjer deg sint?

Folelser er noe som bor i kroppen var

Fyll ut resten av setningen

Ballongevelse - "folelsesballongen”

Viktig & vite om psykisk sykdom og rusproblemer
Personlige rettigheter

Nettverkskart

Pavirkningskart

Handen

NK LMS© 2011, www.mestring.no
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smIL

FOLELSER

Sett ring rundt det som passer pa deg:

Bekymret Glad Redd

Blid Usikker Engstelig Ensom
Deprimert Stresset Forngyd

Skyld Sliten Skamfull Darlig samvittighet
Opplagt Trist Elsket

God samvittighet Trygg Lei

Stolt Flau Sterk Utenfor
Svak Godtatt Annerledes Populaer

Kilde: CU2 Veileder for barnegrupper, VfB



SMIL

Atyihel mentiingil

Dette passer for meg!

Sett ring rundt det du kjenner deg igjen i:

Sommeren er best Jeg liker fotball Jeg er ofte trist

Jeg er glad Alt er min skyld Jeg har mange dremmer

Jeg liker hester Friminutt er pyton Jeg er ensom

Jeg liker a ga pa skolen Ingen forstar hvordan jeg har det Jeg er redd

Jeg er en oppfinner Jeg er ofte flau Jeg passer pa de andre

Jeg lurer pa mange ting Jeg er helt utslitt Jegergladialese

Jeg har noen voksne a prate med nar noe er vanskelig Jeg ler mye
Jeg liker a tayse og tulle Ingen forstar hvordan jeg har det

Kilde: CU2 Veileder for barnegrupper, Vf8



llllllllllllllllllllll

Hva gjer deg glad?

Her kan du tegne eller skrive noe:

Kilde: CU2 Veileder for barnegrupper, VfB
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Hva kan gjore deg redd?

Her kan du tegne eller skrive noe:

Kilde: CU2 Veileder for barnegrupper, VfB




SMIL

Hva gjor deg trist og lei?

Her kan du tegne eller skrive noe:

Kilde: CU2 Veileder for barnegrupper, VfB



SMIL |

Hva kan gjere deg sint?

Her kan du tegne eller skrive noe:

Kilde: CU2 Veileder for barnegrupper, VfB



(sMIL |

FOLELSER ER NOE SOM BOR | KROPPEN VAR

Vis med farger hvor i kroppen din du merker det nar du er:

Glad - Sint — Trygg — Sjalu — Flau — Lattermild — Nervgs — Trist — Redd

Kilde: Barn av psykisk syke foreldre, LPP.



FYLL UT RESTEN AV SETNINGEN

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

Kilde: CU2 Veileder for barnegrupper, VfB




SMIL

Ballonggvelse - "fglelsesballongen”

Gruppeleder ber alle i gruppa om & bldse opp en ballong og tenke seg at de
blaser vanskelige folelser inn i ballongen. S& setter alle seg pd sin ballong
uten at den skal sprekke, bare sé vidt nedpa. Gruppelederen gar videre og
leser opp fra en tekst mens barna og/eller de voksne prgver a konsentre
seg om det som blir sagt.

Spgrsmal fra gruppeleder: Hvordan oppleves dette? Noen som synes det er

vanskelig?

Mélet med ballonggvelsen er a forsta hvordan fglelser kan ta fokus,
konsentrasjon og energi bort fra for eksempel undervisning pa skolen,
lekselesing, osv.

Kilde: CU2 Veileder for barnegrupper, VfB.



styibet mastringblivet

VIKTIG A VITE OM PSYKISK SYKDOM OG RUSPROBLEMER

¢ Det er mange barn som har foreldre som er syke.

e Psykisk sykdom og rusproblemer er som andre sykdommer, for eksempel
allergi. Alle sykdommer kan pavirke familien.

e Ingen velger a bli syk, men en kan leve slik at sjansen for a bli syk blir mindre.

e Psykisk sykdom og rusproblemer smitter ikke.

o Det er aldri barnas skyld at foreldrene blir psykisk syke, far alkoholproblemer
eller andre rusproblemer.

o Det er ikke barna som skal passe pa at foreldrene har det bra.

e Dersom du er urolig og bekymret for mor eller far, kan du trenge noen voksne a
snakke med. Dette kan vaere en av foreldrene dine, en storre soster eller bror,
laerer, helsesgster, legen, en voksen venn eller andre du kjenner. Det er viktig a
snakke med noen om det.

e Den som er syk, kan fa hjelp av andre voksne, av legen, og pa sykehus. Det
finnes ofte medisiner og behandling som hjelper, og det kan ogsa hjelpe a
snakke med voksne som jobber med slike ting.

e Det er flott at du hjelper mor eller far, men du greier det ikke alene.

DU HAR RETT TIL A HA DET BRA, SELV OM DINE FORELDRE HAR DET DARLIG.



‘SMIL |

PERSONLIGE RETTIGHETER

Jeg har rett til a

si “nei” uten a fale at jeg gjer noe feil.

bade kjenne at jeg er sint og vaere lei meg.

be om hjelp nar jeg ikke vet hva jeg skal gjare.
si "det vet jeg ikke”.

si ” det er jeg ikke enig i".

tenke og fale det jeg gjar.

fa veere sann som jeg er, og synes at jeg er ok.
fa gjere feil, og tenke over hva jeg gjer.

fa veere like viktig som andre.

be andre ta hensyn til meg.

ha det bra selv om andre har det darlig.

Kilde: Kdllan barnegrupper, Sverige.




e Familie

e Andre

5
e \/enner
_d
N\
e Slekt
£,

Alle barna kan tegne sitt eget nettverkskart, som eksempelet ovenfor. Barna tegner et her-og-na-

kart, hvor de fgrer opp de personene som er viktige og som betyr noe for dem.

Bruk gjerne symboler som sirkel og trekant om jente og gutt. Piler kan ogsa brukes for a vise
koblinger mellom de forskjellige personene.

Malet med oppgaven er fa et bilde av eget nettverk og bidra til refleksjon omkring egen situasjon og

tilgjengelige ressurser.



SMIL

Pavirkningskart

Hva er det som pavirker dere — pa godt og vondt?

| sirklene rundt deg selv plasseres det du mener pavirker deg mest. (Jo lenger fra deg selv,

desto mindre pavirkningskraft.)

F.eks: venner, klassen, eldre elever pa skolen, foreldre, besteforeldre, kjzeledyr, naboer, dine

favorittidoler, kjendiser generelt, lzerere, sgsken, voksne generelt, tv-programmer, reklame,

0
O 0
O C

Nar alle i gruppen har fylt ut sine sirkler, kan man sammenligne med hverandre.

vaghalser osv...

Pavirkningskartet har til hensikt & sette i gang en tankeprosess og danne grunnlag for

samtale og erfaringsutveksling.

Kilde: Psykisk helse i skolen



sMIL |

HANDEN

Tegn et omriss av handen din pa arket.
Utenfor hver finger skrives:
Tommel: Skriv 5 bra ting om deg selv (styrker, talenter, gode egenskaper osv)
Pekefinger: Skriv noe du haper skal skje innen 2 ar
Langfinger: Skriv om dine drammer om deg selv og ditt liv
Ringfinger: Skriv nar du er modig

Lillefinger: Skriv 5 ting som dine venner setter pris pa hos deg

Kilde: Mia Bbrjesson(2008)



2. Evalueringsskjemaer

o KOR
o Hvordan har du det? (CORS)
o Hvordan var gruppesamlingen for deg i dag? (GCSSRS)
o Skaringsgraf for KOR
¢ Intervjuguide / samtale med barna om SMIL

e Evalueringsskjema/ Foreldre

e Evalueringsskjema / Fagpersoner og brukerrepresentanter
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Hvordan har du det? - Barn og unge

Navn Kjenn: Alder (Ar):

Dato: Sted:

Hvordan har du det? Hvordan gar det i livet ditt? Kan du hjelpe oss & forstd ved & sette et merke pa
linjene nedenfor. Det gér bedre jo narmere du setter merket det blide ansiktet, og darligere jo
nzrmere du setter merket det sure ansiktet..

Meg selv
(Hvordan jeg har det)
I I
Familien
(Hvordan jeg har det i familien min)
I I

e ©

Skolen / Venner
(Hvordan jeg har det pa skolen og med venner)

& ©

Alti alt
(Hvordan jeg har det alt i alt)

S ©

Hvordan har du det? - Barn og unge. NK LMS 2011
Etter modell av © 2003, Barry L. Duncan, Scott D. Miller, Jacqueline A. Sparks & John J, Murphy
/ norsk oversettelse ved KOR-nettverket, Anne-Grethe Tuseth.




For gruppeledere

Stikkord for samtale med barn og unge / Hvordan har du det?

Navn:

Dato: Sted:

MEG SELV

Er det slik du har det i dag?

Hvordan er det for deg & veere her?
Noe spesielt som har skjedd siden sist?

it

P

FAMILIEN

Bekymring for foreldre? Noen & snakke med?
Forstar du ting som skjer hjemme? Mye & passe
pa og ta ansvar for? Hva er fint?

\.

F\n

SKOLEN/VENNER

Hvordan gar det pa skolen? Noe gay?
Konsentrasjon? Gode venner? Stette fra
lserer/helsesester? Kjenner du andre i samme
situasjon?

ALT I ALT

Ensom/alene? Noen som vet/forstar? Redd for &
f4 samme problemer? For & ha det bra, hva gjer
du? SMIL-gruppa?

Alder (Ar):

Kjgnn: Gutt/Jente

n
NOTATER
%, o
" =
NOTATER
. o
~ =
NOTATER
-
_r;“ h.j
NOTATER




Hvordan var gruppesamlingen for deg i dag? - barn og unge

Navn

Kjonn: M /K
Dato og sted:

Alder (Ar):

Hvordan var det & vare med i gruppen i dag? Kan du sette en strek pé linjene nedenfor for 4

vise oss hva du synes.

Gruppeleder.og
gruppen hgrte
ikke sa godt pa
meg

Det vi gjorde og
snakket om i
gruppen var ikke
viktig for meg

Jeg likte ikke
sa godt det vi
gjorde i dag

Gruppen i dag var

ikke sa bra og jeg

gnsker noe annet
neste gang

S

A bli hert

Hvor viktig

Det vi gjorde

©
®

Alt i alt

©p

®

Hvordan var gruppesamlingen for deg i dag? — barn og unge. NK LMS 2011

Gruppeleder og
gruppen harte
godt pa meg

Det vi gjorde og
snakket om i
gruppen var viktig
for meg.

Jeg likte godt det
vi gjorde i dag

Gruppen i dag var
bra og jeg @nsker
det samme neste

gang

Etter modell av © 2003, Barry L. Duncan, Scott D. Miller, Jacqueline A. Sparks
Norsk oversettelse ved KOR-nettverket, Anne-Grethe Tuseth. (anne.tuseth@r-bup.no)




En vurdering av samlingen i dag — Foreldre

Navn:

Alder (Ar): Kjgnn: M /K

Dato:

Sted:

Kan du gi en vurdering av samlingen i dag ved & sette et merke pa linjene slik det best passer
din egen opplevelse.

1’,

Jeg opplevde ikke at
jeg ble hgrt, forstatt
og respektert.

Vi snakket ikke om
det jeg ville snakke
om, og gjorde ikke
det jeg ville gjgre.

“a

Gruppeledernes
tilneerming passer
ikke sa godt for meg.

iy

A mgte de andre
foreldrene var ikke sa
bra for meg.

Det manglet noe i
samlingen i dag.

f

Forholdet mellom deg og gruppelederne:

Mal og tema:

Tilnaerming eller metode:

Deg og de andre foreldrene:

Generelt:

Vurdering av samlingen / Foreldre — NK LMS 2010
Etter modell av ©2002, Scott D. Miller, Barry L. Duncan, & Lynn Johnson (SRS}

Institute for the Study of Therapeutic Change, www.talkingcure.com

Jeg opplevde at jeg
ble hert, forstatt og
respektert.

%, o

Vi snakket om det jeg
ville snakke om, og
gjorde det jeg ville
gjore.

A\,

7 L
Gruppeledernes
tilnaerming passer
godt for meg.

- v

A mgte de andre
foreldrene var fint
for meg.

Som helhet var
samlingen i dag bra
for meg.
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Skéringsgraf for KOR-skalaene
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Samtale
nummer
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Merk av ORS og SRS for hver samtale. Bruk forskjellige farger for ulike personer.

Norsk oversettelse ved KOR-nettverket, Morten Anker. ( morten.anker@bufetat.no)




SMIL BNK LMS

vepnemtmeateinglVivel MASHCONALT KOMPOIANSESLNTER TOR L ARING OG MESTRING

INTERVJUGUIDE / SAMTALER MED BARNA OM SMIL

INTRODUKSJON

o Velkommen
e Opplysninger om samtaleintervjuet, og litt om intervjuer(-e)

FAMILIEN DIN

e Opplysninger om familiemediemmer og hjem
e Hva er vanskelig i familien; hvorfor du er her

SMIL

Tanker og fglelser fgr gruppa startet

Tanker og fglelser nar gruppa var i gang

A mgte andre i liknende situasjon

Kunnskap og forstaelse

Fysisk aktivitet og lek

Nettverk og dpenhet

Brukermedvirkning

Formen pé tilbudet (Antall ganger, varighet, aldersblanding, m.m.)
Tanker og fglelser etter gruppeslutt

OPPSUMMERING

Det beste ved SMiL-gruppa og det a delta
Noe som burde veert annerledes?

Gode rad til gruppeledere

Noe a legge til?

Tusen takk for samtalen!

Dette skjemaet er utviklet ved NK LMS og er en del av "Verktgykasse for LMS-tilbud, SMIL”



SMIL |

Evalueringsskjema for foreldre / neerstaende til barn som har deltatt i
SMIL — gruppetilbud.

For & kunne utvikle og gjere vért tilbud bedre, trenger vi din tilbakemelding pa spersméalene
nedenfor. Takk for at du tar deg tid til & fylle ut skjemaet. (Evalueringen er anonym.)

Sett kryss ved det som er rett svar for deg.

Om deg: Ditt barn: Alder | |"
Mann ‘ | Kvinne . || Gutt Jente l |

a) Hvordan fikk du vite om gruppetilbudet?

Svar:

b) Hvor forneyd er du med forhandsinformasjonen til gruppetilbudet?

:| 1 [ i |
Ikke forneyd || H Fornﬂyd! | Sveert fornﬂyd” ‘ Usikker! |

c) Har du deltatt pa familiesamling? Ja [I | Nei ‘ |!

Hva synes du om antall samlinger: For fa: [ | Passe mange:‘.. | For mange:!' |
Hva synes du om lengden: For kort: [ | Passe langt: ‘ ‘I For langt: | |
Hva synes du om tidspunktet: For tidlig: [ | Passe: ‘ || For sent: !J .l!

Er det noe du savnet eller onsket annerledes?

Svar:




' |
d) Har du deltatt pa foreldretreff? Ja ‘ | Nei |

Hva synes du om antall treff: For fa: | | Passe mange: For mange: \ |

Hva synes du om lengden: For kort: | l Passe langt: “ | For langt:‘ |
Hva synes du om tidspunktet: For tidlig:lI | Passe: h | For sent: ‘ |

Er det noe du savnet eller ensket annerledes?

Svar:

e) I hvilken grad var det nyttig for deg 4 delta?
Liten: ' \ Middels: Hoy: | Usikker:
Hva var spesielt viktig for deg?

Svar:

f) Hvor viktig tenker du gruppetilbudet har vert for ditt barn?

Ticke viktig:|_| Lite Viktig:l__| Viktigd__| Svert viktigd | Usikker:L_|

€) Hva tenker du har veert spesielt viktig for ditt barn?

Svar:

h) Var det noe du savnet i gruppetilbudet for ditt barn?

Svar:

Disse feltene fylles ut av gruppeansvarlig

Tilbudsperiode: Fra Til

Sted: Dato: Signatur gruppeansvarlig:




SMIL BNK LMS

rrrrkermestrinmiieot NASHANALT KOMPLIANSESENTER TOR 1LARING OG MISTRING

EVALUERINGSSKJEMA / FAGPERSONER OG BRUKERREPRESENTANTER

Sett kryss

Brukerrepresentant
Fagperson

KOMPETANSE

1) I hvilken grad opplevde du din kompetanse som nyttig i giennomfgringen av SMIL?

| stor grad

I noen grad

I liten grad

| ingen grad
Usikker/Vet ikke

2) | hvilken grad er din kompetanse blitt styrket gjennom deltakelsen i arbeidet?

I stor grad

I noen grad

| liten grad
lingen grad
Usikker/Vet ikke

3) I hvilken grad kan din deltakelse gi uttelling i form av kompetansespredning til eget nettverk og
arbeidsmiljg?

| stor grad

I noen grad

| liten grad
lingen grad
Usikker/Vet ikke

4) Har du oppdaget eller registrert udekte kompetansebehov underveis i prosessen? Hvis ja, hvilke?

Dette skjemaet er utviklet ved NK LMS og er en del av “Verktgykasse for LMS-tilbud, SMIL”




SMIL BNK LMS

P e ime s e ipnliee NASHINALT KOMPLIANSESENTIR TOR LARING OG MESTRING

SAMARBEID

5) I hvilken grad opplevde du samarbeidet mellom fagpersoner og brukerrepresentanter som
positivt?

I stor grad

I noen grad

I liten grad

| ingen grad
Usikker/Vet ikke

6) Er det spesielle fordeler eller utfordringer ved samarbeidet som du synes er viktig a belyse?

GJENNOMF@RING

7)1 hvilken grad vurderer du malsetningene i SMIL som oppnadd?

| stor grad

I noen grad

| liten grad
lingen grad
Usikker/Vet ikke

8) I hvilken grad ble dine forventninger til ressursbruk (tid og kostnad) innfridd?

Mer enn forventet
Som forventet
Mindre enn forventet
Usikker/Vet ikke

9) Ser du muligheten for en viderefgring av SMIL under eksisterende rammer?

Ja
Nei
Usikker/Vet ikke

Dette skjemaet er utviklet ved NK LMS og er en del av "Verktgykasse for LMS-tilbud, SMIL”




SMIL BNK LMS

SIPrAAL mEEITINE L R NASICRNALT KOMPLIANSESINTER TOR LARING OU MESTRING

Utdyp gjerne:

10) Er det avdekket behov for andre tilbud til malgruppen underveis? Hvis ja, hvilke?

11) Er det andre forhold du mener er relevant & trekke frem (positivt og negativt)?

Tusen takk for at du tok deg tid til & svare pa spgrsmalene!

Dette skjemaet er utviklet ved NK LMS og er en del av "Verktgykasse for LMS-tilbud, SMIL”



3. Informasjonsbrev og ovrige skjemaer

Pamelding til SMIL-gruppe

Samtykkeskjema

Oppmoteliste

Velkommen til foreldresamling

Velkommen til SMIL-samlinger

Invitasjon til intervju om SMIL

Til foreldre/naerstaende med barn som har deltatt i SMIL-gruppe
Tilbakemeldingsskjema — Henviser av barn til SMIL-gruppe

NK LMS© 2011, www.mestring.no
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SMIL |

styrbel mestiin

PAMELDING TIL SMIL-GRUPPE

Barnets navn:

Mobilnummer: Fadselsdato:

Barnets bosted:

Mors navn:

Mors adresse:

Mobil:

Epost:

Fars navn:

Fars adresse:

Mobil:

Epost:

Andre foresatte:

Opplysninger gruppelederne bor vite om (for eksempel allergier):

Dersom familien har kontakt med hjelpeinstanser, hvilke?

BNK LMS Oslo

NASIINALY KOMPLIANSESENTER TOR LARING OG MESTRING UniVQfSitetssykthS

Dette skiemaet er en del av "Verktgykasse for LMS-tilbud, SMIL", utviklet ved NK LMS



SMIL

sigrhet mestringd liwet

SAMTYKKESKJEMA

Samtykket gitt i dette skjemaet gjelder i tidsrommet:

Samtykke for deltakelse pa SMIL

Vi samtykker i at barnet deltar pa gruppetilbudet SMIL.

Barnets navn:

Foresattes underskrift: Dato:

Foresattes underskrift: Dato:

Tillatelse foto/video

Vi tillater at det tas bilder og video til felles fremvisning.

Aktuelt materiale vil bli makulert umiddelbart etter gruppens avslutning.

Barnets navn:

Foresattes underskrift: Dato:

Foresattes underskrift: Dato:

?NK LMS (\ Oslo
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TSt antiivgblivee NASIONART KOMPLTANSESENTER FOR LERING OG MESTRING C3m<m—.mmnmﬁmm<—nm_.-cm

SMIL-gruppe 8-12 ar .............. (dato, sted)

Navn: Bursdag Dato Dato Dato Dato Dato Dato Dato Dato Dato Dato Dato Dato
samling | samling | samling | samling | samling | samling | samling | samling | samling | samling | samling | samling

Antall barn

Antall voksne

Dette skjemaet er en del av "Verktgykasse for LMS-tilbud, SMIL", utviklet ved NK LMS



SMIL

siyshet meshring i livel

Eksempel pa tekst

Sted, dato.

Velkommen til foreldresamling

Som en del av gruppetilbudet SMIL, inviteres foreldrene til & motes nar barna er i klatreveggen den ...
...... Foreldrene vil pa disse matene treffe en av gruppelederne og to personer med egenerfaring som
"pasient" og "voksen datter”. Vi vil understreke at vi pa disse samlingene ikke gar inn pa den enkeltes

situasjon.

Pa de to foreldresamlingene vil vi formidle generell kunnskap om hvordan barna kan oppleve
hverdagen nar mor eller far strever med en psykisk sykdom og/eller et rusproblem. Dere vil f& mulighet
til a stille sparsmal som er viktige for den enkelte. Brukerrepresentantene vil formidle tanker rundt hva
som hjelper barna til & mestre hverdagen best mulig og hvordan komme mest mulig styrket gjennom
oppveksten.

Som opplyst pa ferste mate, kan dere gjerne sende en e-post om hva dere @nsker fokus pa.

Vi har ikke snakket med alle foreldrene, men haper flest mulig kommer. Det betyr mye for barna.
Foreldrene inviteres ogsa med til avslutningsfest den.......

Ta gjerne kontakt dersom du har spgrsmal, enten pr. epost ........ @.....no eller telefon ...............

Med vennlig hilsen

BNK LMS c\ Oslo
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SMIL BNK LMS

XN EEITRED LN NASICENALT KOMITIANSESENTER TOR 1ARING O MESTRING

Velkommen til SMIL-samlinger pa Hjornesteinen hgsten 2010 (eksempel pa tekst)

Det vil vaere 10 samlinger i l@pet av hgsten, alle samlinger fra kI 16-18 bortsett fra siste gang hvor vi
utvider med 1/2 time.

21.09. Familiemgte med pizza, foreldrene er med.
Presentasjon, informasjon, bli kjent©

28.09. Gruppesamling for barna.

05.10. Hostferie

12.10. Barn og unge klatrer, vi mgtes pa Hjernesteinen og drar sammen til Skeyen.
Foreldrene motes ki 16 - 18

19.10. Gruppesamling for barna.

26.10. Gruppesamling for barna.

02.11. Gruppesamling for barna.

09.11. Barn og unge klatrer, vi mgtes pa Hjarnesteinen og drar sammen til Skayen.
Foreldrene mates kl 16 - 18.

16.11. Gruppesamling for barna.

23.11. Gruppesamling for barna.

30.11. Gruppesamling for barna kl 16-17, pizza og avslutning med foreldre fra 17-1830

Temaene for samlingene vil vaere:

e Styrket positivt syn pa seg selv; ferdigheter, ressurser og egenmestring

e @kt kunnskap om og forstaelse av psykisk sykdom og rusproblemer

e Okt kunnskap om og forstéelse av falelser generelt, og egne falelser spesielt
« Bevisstgjaring av eget nettverk og muligheter for sosial statte og avlastning

Vi metes hver gang pa Hjgrnesteinen i Ullernchausséen 111 (vis a vis Ullern legesenter), ogsa de
gangene vi skal klatre. Ved fraveer ma vi fa beskjed. Er det noe dere lurer pé, ta gjerne kontakt!

Avsluttende foreldresamtaler i uke 49.
Velkommen!

Vennlig hilsen...



SMIL

styrket mestring i livet

Juni 09
Invitasjon til intervju om SMIL (exsempel pa teksy

Hei!

Vi vil gjerne invitere alle barna som har veert med i SMIL—gruppe til et intervju
(samtale) om hvordan det har vaert a delta. Vi som jobber med dette trenger a vite
hvordan det oppleves a vaere med, for a kunne gjere SMIL-gruppa sa bra som mulig.
Vi haper derfor at du har lyst og kan komme! Hvis det passer, er det fint om du tar med
mappen din i fra samlingene. Husk ogsa brev med underskrift fra en av foreldrene

dine.

Vi kommer til a snakke sammen i ca. én time.

Vi haper a se deg...og gleder oss til det ©

Hilsen ..

S M 1 L — Styrket Mestring i Livet - Nasjonalt kompetansesenter for lzering og mestring - NK LMS, Oslo universitetssykehus, Aker
TIf: 22 89 49 82, fax: 22 89 48 70, www.meslring.no



SMIL

styrket mestring i livet

(dato)

Til foreldre/narstaende med barn som har deltatt i SMIL-gruppe (eksempel pa tekst)

Vedr. invitasjon til samtaleintervju.

| forbindelse med at ditt barn har deltatt i SMIL—gruppe, vil vi gjerne invitere han/henne til
gruppeintervju / samtale omkring erfaringene med tilbudet.

Vi som jobber med dette trenger & vite mer om hvordan barna opplever det a delta, for & kunne
utvikle og gjere SMIL- tilbudet sa godt som mulig.

All informasjon vil ivaretas i henhold til etiske retningslinjer. Opplysningene vil anvendes i forbindelse
med en prosjektrapport der de personlige kildene vil vaere anonymisert.

Det er frivillig & delta, og fullt mulig & trekke seg underveis dersom gnskelig.

SAMTYKKEERKLARING

Jeg /visamtykkertitat ... (barnets navn) deltar i intervju, gjennomfert i tradd med
beskrivelsen ovenfor.

....................................................................................

.............................................................................

Underskrift foreldre / naerstaende

S M 1L — Styrket Mestring i Livet - Nasjonalt kompetansesenter for lzering og mestring - NK LMS, Oslo universitetssykehus, Aker
TIf: 22 89 49 82, fax: 22 89 48 70, www.meslring.no



SMIL

mestringilived

TILBAKEMELDINGSSKJEMA
- HENVISER AV BARN TIL SMIL-GRUPPE

Navn pa henvisende instans:

Barnets navn og fedselsdato:

Forelders / neerstaendes navn:

Forelders / neerstaendes navn:

Ved avsluttet gruppetilbud er:

1) familien i kontakt med hjelpeapparatet for videre oppfalging:

Ved kontakt, hvilke(-n) instans(-er) er involvert:

2) familien ikke i kontakt med hjelpeapparatet for videre oppfelging:

Underskrift, foreldre/nzerstaende: Underskrift, gruppeleder:

Ved sparsmal eller behov for neermere informasjon, ta kontakt med gruppeleder

BNK LMS C oo
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