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Barnas Time 

Barnas Time er en informasjons- og spørretime for barn mellom 2 og 18 år, som har psykisk syke og/eller rusavhengige foreldre/omsorgspersoner. Når vi benytter ordet Barnas Time som betegnelse betyr ikke det at det bare er en time som brukes, men det er mer en måte å si noe om at nå er det barnet som skal fokuseres. For at nytten av Barnas Time skal bli best mulig kreves en arbeidsprosess der både forberedelser, gjennomføring av selve timen og etterarbeid inngår som en del av en helhet. Selve Barnas Time som altså er en del av denne prosessen (helheten), ledes av to veiledere, som har dette som et spesialområde. Et av målene med Barnas Time er at man via informasjon og samtale kommer i dialog med familien, får satt ord på eventuelle tabu, kommer til med tilbud om tilpasset hjelp. Vi ønsker ved dette å øke barnas forståelse av forelderens lidelse, familiens og sin egen situasjon. Vi bygger på hypotesen om at forelderens sykdom og problemer og følgene av dette, kan representere en stresstilstand for barnet, som kan gi helseskade om den vedvarer i lang tid eller i sårbare perioder i barnets oppvekst. Tidlig intervensjon er derfor viktig, og Barnas Time sees på som et forebyggende helsetjenestetilbud. Hver familie får en eller flere timer avhengig av ønske og behov. Fagpersoner innen helse og sosialetaten, som møter psykisk syke og rusavhengige foreldre, er i posisjon til å fange opp barn i risiko. 
Lover og forskrifter pålegger oss
I følge Oppdragsdokument 2009 til alle landets regionale helseforetak så skal vi da også iverksette tiltak for at barn av psykisk syke, rusmiddelavhengige, alvorligsomatisk syke eller skadde skal identifiseres. Vi bør informere foreldre/omsorgspersoner om barnas generelle behov for støtte og oppfølging, samt om hjelpetilbud. I samråd med forelderen/omsorgspersonen skal vi tilby barnet relevant oppfølging, så som informasjon og vurdering av behov for helehjelp (Helse- og omsorgsdepartementet, 2009). Måler er jo å redusere risiko for utvikling av problemer og helseskade hos barna. 
Nylig vedtatte forslag til nye lovendringer er tydelig på at vi må se på barna som et av våre naturlige ansvarsområder også innen voksenpsykiatrien.  I Ot.prp.nr. 84 (Helse- og omsorgsdepartementet 2008-2009) Om lov om endringar i helsepersonell-loven m.m (oppfølging av born som pårørende). Der framkommer det at helsepersonell har plikt til å bidra til å ivareta barn som pårørende og nevner da spesielt barn av pasienter med psykisk sykdom, rusmiddelavhengighet, alvorlig somatisk sykdom eller skadde. Der står det bl.a. i § 10 at helsepersonell skal samtale med pasienten om barnets informasjons og oppfølgingsbehov og tilby informasjon og veiledning om aktuelle tiltak. Innenfor rammene av taushetsplikten skal helsepersonell også tilby barnet og andre som har omsorg for barnet å ta del i en slik samtale. Vi vurderer at dette er i tråd med hvordan vi gjør det i forholdt til samtale.
Vår oppgave som fagpersoner og veiledere i Barnas Time blir derfor som vi har gjort, å samtale med foreldre om familiens situasjon, og belyse mulig risiko for barna når foreldrene sliter. Vi ønsker å gi dem håp og tro på at det nytter, ha dialog omkring hva de selv eller andre kan gjøre for å gi barna den støtte og omsorg de har behov for. Dette kan vi selvsagt ikke gjøre med Barnas Time alene men om vi kommer til med tilpasset hjelp i samarbeid med andre (kommunehelsetjenesten) den tid familien har behov.

Prosessen ved bruk av metoden Barnas Time
- innebærer flere temafokuserte samtaler, og disse er som følger:
1. Forelderen informeres om tilbudets eksistens 
Ofte av behandler eller miljøpersonalet, som forteller at forelderen kan få mer informasjon av en veileder for Barnas Time. 
Mål: 
· Forelder tenker over og blir mer bevisst på barnets situasjon, egen foreldrerolle og foreldrefungering med sin lidelse, 
· Ønsker mer informasjon om tilbudet.
2. Forelder får nærmere informasjon av en av de faste veilederen
Det informeres om hva Barnas Time går ut på, hvorfor vi har det og det gis anledning til å stille spørsmål og evt. avtale time.

Veiledere med erfaring har bedre forutsetning til å forklare dette og svare på spørsmål.  Dette gjøres med bakgrunn i at de som informerer bør ha erfaring med det som de skal snakke. Det er en forutsetning for å virke troverdig og betryggende på forelderen/omsorgspersonen, som er en forutsetning for tillit.
Mål: 
· Forelder tar imot tilbudet

· Tenker over egen foreldrerolle/fungering og barnets situasjon. 
· Forelderen kontakter andre voksne i familien/nettverket, diskuterer tilbudet og vurderer å ta det imot.
3. Forberedende time 
Veileder har alltid en forberedende samtale med forelder/foreldre/omsorgspersoner før Barnas Time. Forelderen får da mulighet til å si litt om sin egen og barnas hverdag og den aktuelle situasjonen (eks. i forbindelse med innleggelse). Veileder spør om hva som er fortalt til barna før, og hva som skal/bør fortelles i Barnas Time. Det forklares om ”gangen” i timen og om barnas mulighet til å snakke alene med veilederne, om de selv og forelder/re vil. Forelder og veileder kan få bedre innblikk i situasjoner som har vært/er/skal skje og inngår avtaler for timen.
Mål: 
· Veileder og forelder blir tryggere (mer forutsigbart)
· Det vil påvirke samhandlingen i Barnas Time 
· Det vil igjen påvirke barnas trygghet i Barnas Time
4. Barnas Time 
Barnas Time gjennomføres med forelde, barn, evt. andre nærpersoner og to veiledere til stede. Det første måler i timen er å redusere angstnivået/stress hos deltagerne, og barna spesielt. Det informeres derfor om hvem som har ansvaret for timen og at alle vil få mulighet til å si noen, men at det er helt frivillig og ingen må snakke. Alle som hører kan lære noe. Stress/angst vil blokkere for oppmerksomhet, deltagelse og nytte. Det informeres deretter om hva psykisk sykdom generelt er, deretter om forelderens sykdom/problemer og behandling. Videre fokuseres det på hvordan dette kan påvirke de andre i familien. Vanlige tanker og følelser en kan få i slike situasjoner som ansvar, skyld, redsel og skam blir tatt opp. Likeledes det som barna eller foreldrene selv bringer på bane. Barna får mulighet for tid alene, og veilederen hjelper i etterkant barna med å fortelle/spørre foreldrene om det de er blitt enige om. Foreldre og barn får div. opplysningshefter, tilbud om annen hjelp /oppfølging evt. kurs i hjemkommunen og hjelp med å etablere kontakt.
Mål: 
· Barna lærer og forstår mer (økt begripelighet, kan se sammenhenger) og evt. stress og kaos reduseres.

· Barn og foreldre snakker lettere om den enkeltes situasjon.

· Foreldre og barn tar imot hjelp vi tilbyr, eller vet om mulighetene for hjelp/oppfølging v/behov og at vi kan formidle det.
5. Ettersamtale med forelder/omsorgsperson 

Veileder og/eller behandler har samtale med forelder i etterkant av timen. I en sengepost kan veileder gjøre dette, men i poliklinikk kan det være mest praktisk og naturlig behandlers oppgave som en del av behandlingsforløpet. Behandler kan da ta utgangspunkt fra sin viten om deltagelse og journalnotatet fra timen.

Veileder kan formidle til forelderen sin opplevelse av barnas deltagelse i timen og tanker om deres situasjon dvs. holde fokus på barnet. Gi støtte på forelderenstanker for barnets beste.
Man kan også informere om og foreslå mulige hjelpetiltak 

Mål:
· Veileder/behandler får høre forelderens opplevelse av timen og deres tanker om barnas situasjon

· Forelderen tenker det beste for barnet

· Forelderen vurderer behovet for hjelp – tar imot v/behov

· Barna avlastes

6. Evt. samarbeidsmøte
Samarbeidsmøte med forelder/foreldrene/omsorgspersoner og andre aktuelle ”hjelpere” (besteforeldre, helsesøster, lærer, førskolelærer, psykiatrisk sykepleier, barnevern…) dersom barna/familien kan ha behov for videre oppfølging
Mål: 
· Forelderen opplever at andre vil barnets beste, de trenger ikke å være alene om ansvaret for alt mht. barna - de kan avlastes med noe 
· Forelder/foreldre/omsorgspersoner blir mer bevisst hva han/de selv kan gjøre for barnets beste
· Tar imot hjelp ved behov, helst uten å føle skam, men heller stolthet over å ha tatt barnas perspektiv i hva saken gjelder
· Barna avlastes 
Hvem kan gjøre dette?
Barnas Time som metode er utviklet ved Psykiatrisk post I, Sykehuset Namsos, Helse Nord- Trøndelag, og psykiatrisk sykepleier Britt Haukø har hatt hovedansvaret siden oppstart og for den videre prosessen. Ved Psykiatrisk Klinikk Helse Nord- Trøndelag er det vedtatt at metoden skal implementeres ved alle enhetene (prosjekt mai 2008 – juni 2009). For de veilederne som skal utøve metoden kreves det i dag at de gjennomgår et todagers kurs der man gjennomgår den praktiske biten med gjennomføring av de enkelte elementene med metoden. Dette gjøres med en blanding av framlegg av de som har utviklet metoden, deltagelse i rollespill om aktuelle situasjoner og diskusjoner om dette i etterkant. Deretter får veilederen praktisk hjelp med gjennomføring av de første timene når det gjelder forberedelse, gjennomføring og etterarbeid. Under opplæringstiden deltar de også på faste månedlige veiledninger fra oss som har utviklet, evaluert og beskrevet metoden og utgjort arbeidsgruppa i implementeringsprosjektet.

For de som måtte være interessert i å sette seg mer inn i teori som begrunner hvorfor vi bør jobbe med forebyggende tiltak for barn som har foreldre med psykiske lidelser og/eller rusproblemer, og få innblikk i en nøye gjennomgang av metoden i Barnas Time er det nå skrevet en bok med støtte fra Helse og omsorgsdepartementet. Bokens tittel er: BARNAS TIME  En temafokusert barne- og familiesamtale når mor eller far har psykisk sykdom og/eller rusproblemer. Som tittelen sier så fokuseres det mye på samtalene om disse for mange, vankelige ting å snakke om.
Tilbud om Barnas Time bør/kan gies

Tilbudet anbefales brukt når vi som helsepersonell i voksenpsykiatrien, avdelinger for rusrelatert psykiatri, andre behandlingstilbud for mennesker med rusproblemer eller i møte med pasienter/klienter/brukere som er foreldre til mindreårige barn.  

Metoden kan også benyttes i forhold til familiesamtaler innen helsestasjon, barnevern og ved somatiske avdelinger når foreldre har alvorlig somatisk sykdom eller skade. Prosessen kan da følges og forklaringen om sykdom byttes da ut med den sykdom eller det problem som er aktuelt for den enkelte familie/barna.
Hva sier tidligere deltagere i Barnas Time?
· Voksne/foreldre:

Fra en evalueringsstudie for ca. 3 år siden uttalte en forelder følgende: ”Egentlig kom det (vi tilbød Barnas Time) litt som i grevens tid da du ringte. Vi hadde snakket om det en stund at det burde været et tilbud for barna”.
Våren 2009 ble en forelder spurt omkring opplevelser knyttet til at foreldrerollen og barnas situasjon ble tatt opp, og denne fikk tilbud om Barnas Time få dager etter innleggelse. Intervjuet foregikk etter utskrivelse og ca. 3 uker etter deltagelse. Forelderen fortalte følgende: ”Det føltes som en lettelse å få hjelp til å forklare av noen som kunne det bedre enn meg. Jo det var jo det å få ungene til å forstå hva dette egentlig dreide seg om. Det hadde vært vanskelig om jeg alene skulle ha prøvd på å forklart. Og da har jeg heller ville skylt på andre ting enn psykisk. De sitter inne med mange spørsmål som de lurer på de også. Hvis det tilbudet ikke har vært, hadde ikke jeg kommet til å si det til dem at jeg har psykiske problemer”.

En sjelden gan opplever vi at foreldre sier ja til at barna skal få komme på Barnas Time, men ønsker at svært lite om dennes lidelse/problemer skal belyses. Dette kan også skje dersom foreldrene er skilt men deltar sammen i timen. Vi må da forholde oss til det vi i forberedende time har blitt enige med pasienten/forelderen om. Den andre forelderen kan da oppleve at timen har mindre nytte. Eksempelet her viser det: Nei da, men det er klart at, som du sier, at det er ikke alt dere kan si, dere har taushetsplikt. Kanskje så lurer en på en del ting som du ikke har anledning til å si noe om også, ikke sant? Det er det som er det verste liksom, at du kan godt si: jo da, ting går liksom bra og sånn, men så., ja., men….”.
· Barn:

Et barn på ca 10 år uttalt følgende om det å få tid alene med veilederne: ”Det var litt greit. Det kan hende det ikke er så lett å snakke om ting som har med en av foreldrene å gjøre når de er der. For eksempel kan en såre dem. Hvis du sier det du mener, så er det ikke så greit å høre da. Da vil en ikke at de skal hør det og da er det greit at de ikke er til stede”.
Vår erfaring er at mange av barna har behov for å si det til noen andre først for å høre om det kan snakkes med foreldrene om eller ikke. Vi hjelper ofte barna med det.
Et annet barn på ca. samme alder som et halvt år etter deltagelse i Barnas Time ble spurt (i en evalueringsstudie med bruk av intervju) om det husket noe om hva som ble forklart om den behandlingen forelderen fikk under innleggelsen svarte da: ”Ja det var noe med strøm i hodet for å nullstill noe for å komme over angsten og sånn”. Dette viser at barnet har fått en forklaring i Barnas Time som det kan ha forstått som å ”nullstille” noe, med andre ord kan det ha ment at forelderen skulle bli som før sykdommen inntraff. Vi har aldri brukt ord som å nullstille noe i Barnas Time. 
· I lokalavisen Namdalsavisa (i dag, 1.07.09), leser vi i SMS spalten følgene: ”All honnør til dem som har laget Barnas Time på psykiatrisk avdeling på Namsos sykehus. Pårørende”.
Vår erfaring er at tidligere deltager snakker om deltagelsen til andre og på den måten bekjentgjør tilbudet. På den måten har flere pasienter den siste tiden bedt om tilbudet før vi har fått informert om dets eksistens.
Eget informasjonsmateriell vi benytter er:
· informasjonsbrosjyre til foreldre 

· informasjonsplakat for barn
· invitasjonsbrosjyre til barna
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