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Prosjektet SMIL (styrket mestring i livet) — handler om lzering og mestring for barn og unge som har
foreldre med psykisk sykdom eller rusproblemer. Prosjektet ble initiert som et utviklingsprosjekt i
perioden 2008/-09, med en sentral malsetting om utforming av laerings- og mestringstilbud for
malgruppen. Et overordnet mal var at helseforetakene skulle styrke sin innsats overfor barn som
pargrende og deres familier i tilknytning til psykisk sykdom og rusproblemer.

Utviklingsarbeidet resulterte i gruppetilbudet SMIL —tilpasset barn og unge i alderen 8-12 ar.
Tilbudet retter seg mot hele familien, med barnas opplevelser og behov i sentrum. Hensikten med
SMIL er & fremme dpenhet, kunnskap og kompetanse — i familiene som deltar, samt i fag- og
brukermiljgene som er involvert.

| forlengelse av utviklingsprosjektet SMIL (2008/09) har Nasjonalt kompetansesenter for lzering og
mestring (heretter kompetansesenteret) @nsket & opprettholde sin satsning pa forebyggende og
helsefremmende psykisk helsearbeid for barn, unge og deres familier. Kompetansesenteret har
derfor prioritert en viderefgring av SMIL med fokus pa implementering nasjonalt, med utgangspunkt
i den infrastrukturen som LMS-nettverket representerer. Fornyet tilskudd fra Helse- og
omsorgsdepartementet (HOD) ligger til grunn for viderefgringen av prosjektet.

Denne statusrapporten har til hensikt & summere opp arbeid og resultater som foreligger for
prosjektaret 2010. Rapporten belyser i korte trekk sentrale prosjekterfaringer og planlagte tiltak for
viderefgring. | tillegg redegjgres det for ressursbruk i perioden, herunder regnskapsoversikt.

BAKGRUNN

En samlet kunnskapshase viser at psykisk sykdom eller rusproblemer hos foreldre ikke sjelden blir
barnas byrder og senere ogsa barnas sykdom. | Norge har mellom 200 000 og 300 000 barn og unge
foreldre som sliter med psykisk sykdom eller rusproblemer.

Flere rapporter, oppsummeringer og @vrig faglitteratur beskriver en mangelfull oppfalging av barn
og unge som pargrende. Denne problemstillingen ligger til grunn for myndighetenes satsning pa a
identifisere og fglge opp barn og unge som pérgrende.*

Ivaretakelse av barn som pargrende er fra 1.1.2010 regulert i helselovgivningen, ved at barn
rettmessig defineres som pargrende med egne rettigheter.” | fglge Helsepersonelloven § 10a har
helsepersonell plikt til & ivareta det behovet for informasjon og ngdvendig oppfglging som
mindrearige barn av pasienter med psykisk sykdom, rusmiddelavhengighet eller alvorlig somatisk
sykdom eller skade kan ha som fglge av forelderens tilstand.

Gruppetiltak for barn og unge som har foreldre med rusproblemer eller psykisk sykdom er godt
dokumentert som en hensiktsmessig tilnarming. En viktig faktor i SMIL har veert a bygge videre pa

1 Jf St.prp.nr.1 (2006-2007) og Soria Moria-erklzeringen.

? Jf Rundskriv IS — 5/2010, Barn som pargrende.



kunnskap som allerede foreligger, foruten de prosjekterfaringene som er gjort gjennom SMIL-
pilotene i henholdsvis Oslo og Mo i Rana. Evalueringsresultatene viser her at det er grunnlag for 3
hevde at deltakelse i SMIL-gruppe har hatt positiv betydning for den enkelte. Tilbakemeldinger fra
bade barn, foreldre, fag- og brukerinvolverte bekrefter dette.

S M IL-PROSIEKTETS MANDAT, MALGRUPPE OG MALSETTINGER

MANDAT OG MALGRUPPE

| oppdragsdokumentet fra Helse- og omsorgsdepartementet er mandatet beskrevet som fglger:
Utvikling av leeringstilbud for barn med psykisk syke og/eller rusmiddelavhengige foreldre.

Prosjektets malgruppe viser overordnet til barn og unge i alderen 0—18 ar. SMIL-gruppene er
imidlertid primeert rettet mot barn i alderen 8-12. Barna er i utgangspunktet definert som
pargrende, uten ngdvendigvis & ha synlige tegn pa stress eller andre symptomer. Sekundeert
innbefatter malgruppen barnas foreldre eller naerstaende. Helseforetak og relevante fag- og
brukermiljger tilknyttet laerings- og mestringssentrene inngar i malgruppen som ansvarlige
initiativtakere for tilbud til barn som pargrende.

MALSETTINGER

Prosjektets overordnede hensikt er & bidra til et utvidet tilbud og gkt stgtte til barn med psykisk syke
eller rusmiddelavhengige foreldre. @nsket effekt med prosjektet er & styrke barnas forstaelse og
opplevelse av mestring i egen hverdag, og pa denne maten forebygge eller redusere psykiske
helseproblemer hos barna. En styrket foreldre/barn-relasjon med stgrre grad av gjensidig dpenhet
og forstaelse er samtidig en malsetting. En sentral hensikt er @ bista foreldrene i & innta barnas
perspektiv. Videre har prosjektet til hensikt @ fremme kompetanse og a bidra til gkt kunnskaps- og
erfaringsflyt mellom samarbeidende parter pa fag- og brukersiden.

Prosjektets sentrale resultatmal i 2010/2011:

e Kompetanseheving for gruppeledere i form av opplaeringsdager, veiledning og fag- og
erfaringskonferanse.

o Videreutvikle en skriftlig guide for implementering og gjennomfgring av gruppetilbudet som er
tilgjengelig pa www.mestring.no.

e Utarbeide brosjyrer og maler for SMIL-grupper.
e Igangsette 5 SMIL-grupper i forskjellige helseregioner.

e Dokumentasjon i form av sluttrapport.



KORT BESKRIVELSE AV SMIL-TILBUDET

SMIL er et forebyggende og helsefremmende tiltak basert pd gruppesamlinger hvor samtale og
erfaringsutveksling kombineres med fysisk aktivitet og lek. Her mgtes barn og familier som er i
liknende situasjoner, sammen med gruppeledere og brukerrepresentanter som har relevant fag- og
brukerkompetanse. Tilnaermingen tar utgangspunkt i prinsipper for psykoedukasjon, og risiko- og
beskyttelsesfaktorer som kan pdvirke barn i familier hvor foreldre sliter med psykisk sykdom eller
rusproblemer. A styrke beskyttelsesfaktorer er en sentral mélsetting.

Struktur:

e 12 gruppesamlinger for barna (10 samlinger et minstekrav)

e Gruppesamling 1, 6 og 12 er familiesamlinger

e Gruppesamling for foreldre/naerstaende parallelt med barnas aktivitetssamlinger (minimum
2 foreldretreff)

e Hver gruppesamling varer 2,5 timer (2 timer et minstekrav)

e Gruppa mgtes én gang i uken (alternativt annenhver uke)

e 6-8barn pergruppe

e Togruppeledere og en brukermedvirker som co-gruppeleder

At tilbudet strekker seg over tid apner for muligheten til 3 utvikle relasjoner og vennskap, til
refleksjon og bearbeiding av tematikk, tanker og fglelser.

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 d bidra til gkt
forutsigbarhet og trygghet for barna i gruppen. Som faste elementer i SMIL-samlingene inngér blant
annet at gruppelederne:

e gnsker velkommen nar alle er pa plass

s markerer oppstart ved d tenne stearinlys, og skrive eller tegne egen navnelapp

o forbereder felles maltid

s apner for at alle forteller om "ukens topp og bunn", dvs én god og én darlig /vanskelig
hendelse i Igpet av den siste uken

o legger til rette for avkobling - en enkel og egnet gvelse eller aktivitet

e 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 diverse gruppemateriell

Fokusomrader som strekker seg over samtlige gruppesamlinger:

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

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

e Pkt kunnskap om og forstaelse av fglelser generelt, og egne falelser spesielt
e Bevisstgjgring av eget nettverk og muligheter for sosial stgtte



Det seeregne ved SMIL er en utstrakt grad av samarbeid pa tvers av relevante fag- og brukermiljger i
planlegging, giennomfaring og evaluering av tiltaket. Tiltaket involverer i sa mate bade kommunale
helsetjenester og spesialisthelsetjenesten. Brukermedvirkning er en av grunnpilarene i arbeidet.
SMIL har sin forankring i de kjerneideer og den arbeidsmate som ligger til grunn for laerings- og
mestringssentre rundt om i landet. Hovedtanken er at fag- og brukerkompetanse sidestilles i
planlegging, giennomfgring og evaluering av tilbud. Brukerperspektivet og brukermedvirkning
innebzaerer i denne sammenheng en oppmerksomhet spesielt rettet mot barna, og familien i sin
helhet - hvor deres opplevelser og perspektiv star sentralt.

ORGANISERING AV PROSJEKTET

SMIL-prosjektet er sentralt organisert ved Oslo Universitetssykehus HF, Aker, under ledelse av
Nasjonalt kompetansesenter for lzering og mestring. Oppdragsgiver for prosjektet er Helse- og
omsorgsdepartementet. Prosjektleder har faglig og administrativt ansvar, samt ansvar for
framdrift og rapportering til oppdragsgiver. @konomisk ansvarlig i prosjektet er leder ved
kompetansesenteret.

Prosjektleder rapporterer til kompetansesenterets leder, som videre rapporterer til helseforetakets
administrasjon for godkjenning av arlige statusrapporter og regnskap.

Prosjektleder stgttes av den fagansvarlige gruppen ved kompetansesenteret. Prosjektet er basert pa
et omfattende samarbeid med praksisfeltet og implementeres i regi av landets lzerings- og
mestringssentre, og deres samarbeidspartnere. Ressursgrupper etableres for a implementere
leerings- og mestringstilbudet lokalt. Aktuelle fagpersoner og brukerrepresentanter med relevant
erfaring og kompetanse vil her samarbeide bade om lokal forankring og oppgavefordeling, samt
tilpasning av tilbudet.

AKTIVITET OG RESULTATER | PROSJEKTPERIODEN 2010

Kompetansesenteret har utformet en guide for giennomfgringen av gruppetilbudet SMIL. Hensikten
med guiden er & formidle et grunnkonsept for implementering og gjennomfgring, fulgt av praktiske
rad og tips, samt faglige forankringer og retningslinjer. Guiden er tilgjengelig pa
kompetansesenterets hjiemmeside: http://www.mestring.no.

Dialog omkring etablering av tilbud er initiert og viderefgrt ved flere lokale LMS og deres
samarbeidspartnere. Det jobbes kantinuerlig med & integrere fag- og erfaringsbasert kunnskap.

I prosjektperioden har Kompetansesenteret arrangert kompetansehevende tiltak bade blant
fagpersoner og brukerrepresentanter gjennom felles opplaeringsdager, veiledning og lokale

samlinger.

Kompetansesenteret har utlyst og tildelt implementeringsmidler for a stgtte lokale initiativtagere i
2010. Tildelingen var basert pa fornyede tilskudd fra Helse- og omsorgsdepartementet.



Gruppetilbudet SMIL er i gang eller under planlegging fglgende steder:

e Klinikk for psykisk helsevern Helse Fonna, LMS psykisk helsevern Valen sykehus, og Karmeay
kommune.

e  UNN Narvik, Leerings- og mestringssenteret.

e St. Olav Hospital, divisjon psykisk helsevern, Tiller DPS

e Diakonhjemmet sykehus, DPS Vinderen, Ressurssenter for psykisk helse
e Oslo Universitetssykehus, LMS barn

e Ahus (bydelene Stovner og Grorud, samt Nittedal kommune).

e Nidaros DPS, St. Olav Hospital

Samarbeidsrelasjoner er etablert eller viderefgrt med fglgende institusjoner:
e Barnsheste

Voksne for barn

e Landsforeningen for pargrende innen psykiatri
e BAR - barn av rusmisbrukere

e Barn og unge, AEF

e UNGSINN

e Helse- og velferdsetaten i Oslo kommune

e Selvhjelp Norge

Hva gjelder informasjonsarbeid, er prosjektet presentert pd NK LMS’ nettsted
http://www.mestring.no, pa videokonferanse for landets LMS, pa NK LMS’ jubileumskonferanse,
samt kongressen Psykisk helse 2011, m.m. Kontinuerlig informasjonsvirksomhet har pagatt gjennom
etablerte nettverk og ved a gjennomfgre presentasjoner om SMiL-tilbudet i ulike relevante fora.
Brosjyrer er revidert og distribuert, samt lagt tilgjengelig pa http://www.mestring.no. | tillegg er det
laget en liten film om SMIL til bruk i informasjonssammenheng.




RESSURSBRUK | PROSJEKTPERIODEN 2010

Frem til 01.09.2010 var Siw Bratli, na spesialradgiver ved Kompetansesenteret, prosjektleder for
SMIL, inntil Ellen @stberg ble ansatt som prosjektleder i 50 % stilling fra 01.09.2010.

Hva gjelder tilskudd fra Helse- og omsorgsdepartementet, vises til regnskapsoversikten under.

REGNSKAPSOVERSIKT 2010

Kostnadssted | Beskrivelse Belgp
90702 @remerket tilskudd prosjekt SMIL — styrket mestring i livet | - 1 000 000
Overfgrte midler fra forrige ar -364 131
Saldobalanse -1364 131
Etableringsmidler tildelt lokale initiativiakere 970 000
SUM PROSJEKT -394 131

Restmidler fra 2010 sgkes overfgrt til 2011.

FRAMDRIFT 2011

e NK LMS skal vaere en base for a samle erfaringer fra planlegging og gjennomfgring av
gruppetilbudet SMIL, og se pa de hindringer og muligheter som erfares, blant annet

o | samarbeid med erfarne brukere og brukerorganisasjoner
o | samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten

e Ut fra de erfaringene som gjgres, vil NK LMS videreutvikle nettbasert guide og tilhgrende maler
og evalueringsverktgy.

o |tillegg til videre oppfelging av eksisterende prosjekter, vil NK LMS bista nye prosjektergrupper
med igangsetting og veiledning underveis i etableringsfasen.

e NKLMS skal i september gjennomfgre et fag- og erfaringsseminar for eksisterende og nye
prosjekter knyttet til gruppetilbudet SMIL.



e NKLMS skal fortsette a gjgre gruppetilbudet kjent ved landets helseforetak slik at flere barn og
unge som pargrende far tilbudet.

e Prosjektleder Ellen @stberg vil vaere ansatt i 50 % stilling for & folge opp prosjektet frem til
01.09.2011.

Avsluttende anmodning

Bade spesialist- og kommunehelsetjenesten erfarer gkende krav til inntjening og prioritering av
lovpalagte oppgaver. NK LMS ser etableringsmidler som et hensiktsmessig og effektivt virkemiddel
for & understgtte malsettingen om implementering av SMIL i en st@rre skala. Kompetansesenteret vil
derfor anmode Helse- og omsorgsdepartementet om fortsatt a bevilge tilskudd til viderefgring av
gruppetilbudet SMIL - styrket mestring i livet. Dette er ngdvendig for a sikre en mer langsiktig
forankring av tilbudet. Samtidig vil et statlig tilskudd bidra til a sikre grunnlaget for
kunnskapsutvikling basert pa tiltaket. En malsetting for 2011/2012 er 3 initiere evaluering og
forskning i tilknytning til SMIL-gruppene.



