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l. INNLEDNING

Eninnfering i arbeid med ungdom

med alvorlig psykisk lidelse

Hensikten med denne handboken er a forklare
tidlig intervensjonsbehandling for ungdom og
unge voksne som allerede har, eller kan ha risiko
for a utvikle, bipolar lidelse eller psykoselidelse.
Familiefokusert behandling (FFB) for disse
pasientene og familiene deres bestar vanligvis av
atte ukentlige behandlingstimer pluss fire timer
annenhver uke (12 behandlingstimer over fire
maneder). Dette kan tilpasses det enkelte forlgp.

Malgruppen for FFB er personer i alderen 13
til 25, med nylig debut av bipolar lidelse | eller
Il (mani, depresjon, blandet, eller hypomane
episoder), nylig psykosedebut (herunder fgrste
eller andre episode med schizofreni eller
schizofrenlignende lidelse), og de relevante
«prodromale» formene for disse lidelsene
(uspesifisert bipolar lidelse uspesifisert psykose
eller psykoserisikotilstander). Personene ma
ha familiemedlemmer som er villige til a delta
regelmessig — foreldre, besteforeldre eller
andre neaere familiemedlemmer som har en
pargrenderolle.

For en uttmmende forstaelse av Familiefokusert
behandling anbefaler vi at du gjgr deg kjent med
manualen til Miklowitz (2010), Bipolar Disorders :
A Family-Focused Treatment Approach (2. utgave)
fgr du anvender behandlingen pa pasientene
dine. | tillegg ogsa The Bipolar Teen: What You
Can Do to Help You and Your Family (Miklowitz &
George, 2008) eller The Bipolar Disorder Survival
Guide (Miklowitz, 2011) som beskriver mange av

de strategiene som drgftes i denne handboken
og er ressurser som kan gjgres tilgjengelige for
familiene.

Hovedmalet for Familiefokusert behandling er

a leere opp familiene i hvordan symptomene
arter seg, og tilby verktgy for & kunne forebygge
sykdomsdebut eller tilbakefall. Det finnes seks
underordnete mal:

A HJELPE PASIENTER OG FAMILIER MED:

* 3 forsta erfaringer som assosieres med
episoder av bipolar lidelse eller psykose

* 3 hjelpe pasienten og familiemedlemmene
til a forsta pasientens sarbarhet for tilbakefall

* 3 forsta hvordan medikamenter kan bidra
til 3 regulere navaerende eller framtidige
symptomer

* 3 forbedre sosial fungering, og mestring av
jobb/skole

* 3 gjenkjenne stress og hendelser i livet som
kan utlgse tilbakefall av bipolar lidelse eller
psykose, og laere a mestre disse hendelsene

* 3 hjelpe familien til 3 gjenopprette funksjonelle
familieforhold etter en sykdomsepisode

Med denne handboken vil du laere hvordan

du skal ga fram med a bruke Familiefokusert
behandling. Kliniske eksempler er tatt med, men
navn og sensitiv informasjon om pasienter og
familiemedlemmer er endret eller skjult. Dette
er i samsvar med gjeldende retningslinjer for
personvern.
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Merk: | de fglgende avsnittene viser «pasienten»
til 13-25-aringen som har symptomer pa bipolar
lidelse eller psykose, eller har prodromal-
symptomer. Veer oppmerksom pa at ulike alders-
grupper krever ulik tilneerming nar du planlegger
behandlingen

FORELDRE TILUNGDOM MED

ALVORLIG PSYKISK LIDELSE

Foreldre til ungdom med alvorlig psykisk lidelse
er ofte bade ressurssterke og proaktive som har
funnet frem til behandling. Derfor gnsker vi fra
fgrste behandlingstime a formidle at vi setter pris
pa dem. Deres samarbeid med oss er avgjgrende,
og det de gjgr for & hjelpe sgnnen eller datteren
har stor betydning. Faktisk mener vi at sgnnen
eller datteren er svaert heldig som har en forelder
som er villig til 3 gjgre en innsats for a hjelpe ham
eller henne.

Foreldre som deltar i slik behandling har ofte
mye styrke, men samtidig ser vi at foreldrene har
en tendens til 3 fgle seg ganske overveldet ved
oppstart av behandlingen. Ofte har de nettopp
begynt a akseptere det faktum at sgnnen eller
datteren har, eller kanskje kan, utvikle en alvorlig
psykisk lidelse. | og med at noen av pasientene
du mgter forelgpig ikke passer til kriteriene

for bipolar- eller psykoselidelse, selvom de

har prodromalsymptomer, fgler foreldrene seg
forvirret og hjelpelgse i mgte med diagnostisk
usikkerhet.

Hvis sgnnen eller datteren viser tegn pa sosial
tilbaketrekning og problemer med motivasjon,

er det vanskelig for foreldrene a vite om dette
dreier seg om typisk tenaringsoppfgrsel eller om
det er noe mer, for eksempel negative symptomer
eller depresjon. Foreldrene kan fgle seg frustrert
og utslitt av at sgnnen/datteren «nekter» eller
mangler evne til «3 sta pa» for a fungere mer

selvstendig. Det er ikke uvanlig at foreldre til slike
ungdommer bruker ganske mye tid om morgenen
for a fa spnnen/datteren ut av sengen, at de ma
insistere pa at hun/han skal dusje og kle pa seg,
for deretter a kjgre ham/henne til skolen.

Foreldre kan oppleve det som et vanskelig
dilemma & skulle motivere og presse ungdommen
til for eksempel a ga pa skolen, og samtidig
beskytte ham/henne. Hvis den unge har tilbrakt
usedvanlig mye tid alene pa rommet, og ikke
lenger etterspgr eller tar initiativ til hyggelige
aktiviteter med familie og venner, kan foreldrene
forstaelig nok bli bekymret for om sgnnen/
datteren kan veere ensom, vennelgs og i fare for
selvskading. Det kan vaere smertefullt for disse
foreldrene 3 se at spnnen/datteren sliter, og de
blir ofte usikre pa hva de kan gjgre for a hjelpe.
Samtidig lurer de ofte pa om de ikke allerede gjgr
for mye for barnet. Kort sagt prgver de a finne

ut av hvordan de pa best mulig mate kan holde
sgnnen/datteren «pa rett spor» uten a gjgre for
mye eller for lite ut av foreldrerollen.

Disse foreldrene kan fgle seg isolert fra andre
foreldre i naersamfunnet som har en helt
annerledes opplevelse av a vaere foreldre. Rad
som kanskje passer for foreldre til xnormale
tenaringer» (for eksempel «Si til han/henne at
han/hun far husarrest hvis han/hun ikke vil legge
seg»), virker ikke relevante for disse foreldrene.
Sannsynligvis ville disse foreldrene gnske a kunne
trekke seg litt tilbake pa dette stadiet i livet og la
sgnnen/ datteren ta mer kontroll over eget liv, slik
det anbefales i mange «hvordan veaere foreldre»-
handbgker. Imidlertid kan prisen for a trekke seg
tiloake vaere & matte se pa at sgnnen/datteren
sliter og mislykkes. Hvis foreldrene synes denne
prisen er for hgy og derfor involverer seg, risikerer
de 3 bli betraktet som «overinvolverte». Det er
viktig at fagpersoner innen psykisk helsevern
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ikke gjor seg opp mening for raskt nar det gjelder
foreldrenes niva av involvering i ungdommens liv.

Pagaende hypomani eller blandede symptomer,
depresjon, negative symptomer og manglende
sosiale evner gj@gr at mange av disse ungdommene
har fa venner og/eller voksne veiledere i livet sitt.
Det er fa som kan dele oppgaven med a gi dem
stimulerende opplevelser, sa byrden hviler tungt
pa foreldrenes skuldre. Det gar opp for foreldrene
at andre tenaringer eller unge voksne bruker mye
tid pa a veere sammen med venner. Kanskje har
de en kjzereste, eller de holder pa med forskjellige
aktiviteter utenom skolen. Foreldrene forstar at
spnnen/datteren gar glipp av muligheten til &
utvikle ferdigheter, som jo er et biprodukt av disse
aktivitetene. Foreldrene ser at sgnnen/datteren
sakker lengre og lengre akterut, og de leter derfor
etter mater 3 minske det gapet pa som oppstar
mellom sgnnen/datteren og de jevnaldrende.

Mens andre foreldre kanskje nyter de gode
resultatene av mange ars innsats nar de ser

at spnnen/datteren lykkes pa flere arenaer,
internaliserer ofte foreldre til disse ungdommene
fornemmelsen av at de ma ha gjort noe fryktelig
feil siden spnnen/datteren er sa «avsporet». Disse
foreldrene kan vaere eksepsjonelt flinke med
barna sine, men anstrengelsene blir ikke sett av
den utvidete familien, venner eller naboer som
bare ser tenaringens darlige skoleresultater eller
sosiale isolasjon. Darlige skoleresultater og sosial
isolasjon kan av omverdenen bli sett pa som en
konsekvens av mislykket oppdragelse, og det kan
vaere manglende forstaelse for den talmodigheten
og de ferdighetene som trengs for a hanskes

med og stgtte en tenaring som har alvorlige
psykiske symptomer. Selvfglgelig kan det slite pa
foreldrene 3 bli misforstatt.

Dersom sgnnen/datteren er manisk eller

har psykosesymptomer, for eksempel vrang-
forestillinger, paranoia og hallusinasjoner, kan
foreldrene bli forvirret og skremt av symptomene
og de implikasjonene de har. Mens noen
empiriske studier antyder at prodromal ungdom
kan ha nytte av tidlig oppstart med antipsykotisk
medisinering (McGlashan et al., 2006; McGorry
et al., 2005), er ytterligere forskning pa

dette omradet ngdvendig (Se henvisninger i
Arbeidsark 8b, «Medisiner»). Foreldrene blir
dermed oppfordret til 8 tolerere mer usikkerhet

i samarbeidet med psykiaterne, og a begynne
prosessen med a finne ut av om slik medisinering
kan veere hensiktsmessig for deres sgnn/datter.

Kort sagt, foreldre kommer ofte til oss fordi

de trenger stgtte og informasjon. Vi kan
forhapentligvis hjelpe dem og gi dem fglelsen av
at de har funnet en ressurs som vil stgtte demi
anstrengelsene med a hjelpe sgnnen/datteren.

UNGDOM MED H@Y RISIKO FOR A UTVIKLE
BIPOLAR LIDELSE ELLER PSYKOSE

Noen av de unge menneskene som kommer i
kontakt med helsevesenet har allerede utviklet
bipolar lidelse eller schizofreni. Andre har
«prodromale» symptomer som fremdeles ikke
helt tilfredsstiller de diagnostiske kriteriene,

for eksempel humgrsvingninger, korte og
tilbakevendende hypomane perioder, eller
mildere psykotiske symptomer. De fleste er redde
og fortvilet, og derfor sgker de behandling. Helt
typisk opplever de darligere skoleresultater

eller har problemer pa jobben. Mange opplever
gkende isolasjon og bekymring over egen framtid.
Malet vart er fgrst @ oppna god kontakt. Disse
pasientene gir ofte uttrykk for lettelse nar de har
mulighet til 3 snakke apent med en kunnskapsrik
fagperson om symptomene de opplever. De
prgver kanskje a «sondere terrenget» med oss
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fgr de er villige til 3 apne seg fullstendig. De

er ofte lettet over a hgre at vi har jobbet med
mange pasienter med symptomer som ligner pa
dem de beskriver, og at vi kan gi rad om diverse
mestringsstrategier som kan vaere nyttige.
Ungdommen eller den unge voksne kan ogsa fgle
seg demotivert og forvirret. Vi gnsker a hjelpe
dem til & finne tilbake til egne sterke sider og
interesser, og at de laerer seg hvordan de kan
handtere symptomene de har slik at de kan na
malene sine til tross for symptomene.

Nar pasientene er yngre enn 16 ar, er det viktig
at vi er tydelige med dem fra fgrste stund nar det
gjelder taushetsplikten; altsa hva vi deler med
foreldrene deres. Selv om det er ganske vanlig at
gruppeledere som arbeider med tenaringer holder
informasjonen konfidensiell overfor foreldrene,
fungerer ofte en mer samarbeidende tilnaerming
bedre for pasientene og for deres familier. Det

er helt vanlig at vi oppfordrer pasienten til & dele
informasjon om symptomene hun/han opplever
med foreldrene, slik at foreldrene kan bidra best
mulig for pasienten. Foreldre er ofte viktige nar
det gjelder a organisere avtaler med psykiatere,
gruppeledere, tilpasninger fra skolens side,
gkonomi osv. Dersom foreldrene vet hva som skjer
med sgnnen/datteren, far de mulighet til & vaere
empatiske og stpttende og sette hensiktsmessige
grenser for a trygge sgnnen/datteren. Nar
pasientene har holdt symptomene hemmelig og
forteller oss at foreldrene stort sett ikke vet noe,
oppfordrer vi til stgrre apenhet.

Generelt sett er det fgrste malet vart a bli kjent
med pasienten som person. Vi er interessert i a
fa hgre om symptomer og vanskeligheter, men

vi vil ogsa gjerne hgre om styrker, hap og mal

for fremtiden. Med en solid forstaelse av hvor
pasientene vare befinner seg i utviklingen, kan vi
starte a formulere en plan sammen med dem om

hvordan de kan komme seg videre i livet og gjgre
fremskritt slik at de kan na malene sine.

STRUKTUREN | FAMILIEFOKUSERT
BEHANDLING

Familiefokusert behandling bestar av tre moduler:
psykoedukasjon (4 timer), kommunikasjonstrening
(4 timer), og problemlgsningstrening (4 timer).
Totalt skal deltakerne fullfgre 12 behandlingstimer
i en fire maneders periode (8 ukentlige timer og

4 timer som gar annenhver uke). Ofte ma man
likevel i vanlig klinisk praksis tilpasse strukturen til
det enkelte behandlingsforlgp.

FREMDRIFT OG FLEKSIBILITET

| BEHANDLINGSTIMENE

Familiefokusert behandling kan skreddersys

for den spesifikke familien du jobber med. Selv
om det ideelle er at hver familie fullfgrer alle

12 timer, kan det hende at tempoet ikke passer
for familien du arbeider med. For eksempel

kan en familie trenge to timer for a gjiennomga
det innholdet som normalt gjennomgas pa én
time. | sa fall er det greit a strekke det ut til to
timer. For a tilpasse opplegget kan du droppe én
problemlgsningstime. Men hvis en familie klarer
3 ta inn det innholdet som normalt tar to timer
pa kun én time, er det ogsa greit. Videre kan

det tenkes at noe av innholdet ikke passer for
en bestemt familie, og det er da greit a8 droppe
den timen (for eksempel hvis kommunikasjonen
deres er klar og tydelig, er ikke arbeidsarket om
klarhet i kommunikasjonen ngdvendig). Du vil se
at opplaeringsmodulen har en strukturert oversikt
ved begynnelsen av hver time, som viser hva du
bgr rekke over i Igpet av en bestemt time. Dette
er ment mer som veiledende enn som en regel.
Dersom du skulle bruke mer tid pa a jobbe med
enkelte mal, og du ikke rekker a ga gjennom
samtlige mal fordi det ikke synes hensiktsmessig
for en bestemt familie, er det greit.
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KLINISK TIPS

Det viktigste med opplaeringsmaterialet

er at det formidles til familien pa en mate
de kan forsta og som de finner meningsfull
og nyttig. Arbeidsarkene er bare verktgy
som skal hjelpe deg med a formidle
informasjonen. Hvis et gitt arbeidsark

ikke stgtter det du gnsker a formidle av
informasjon til en bestemt malgruppe,
eller ikke legger til rette for konstruktiv
kommunikasjon mellom familiemedlemmer,
kan du gjerne droppe eller endre det
arbeidsarket.

Handboken kan ses som en verktgykasse som
inneholder teknikker gruppeledere kan benytte
pa familiemedlemmer, pa hvilket som helst
tidspunkt i behandlingen, der disse teknikkene
er relevante. For eksempel kan det tenkes at det
i Igpet av en problemlgsningstime blir tydelig
at en diskusjon om a planlegge hyggelige ting

a gjore, eller avslapningsgvelser, kan hjelpe en
familie 8 komme ut av en blindgate gjennom
problemlgsningsprosessen. Dette kan vise seg
a veere et gunstig tidspunkt for 3 laere familien
ferdigheter som ikke var relevant tidligere i
behandlingen.

DEN EMOSJONELLE TONEN

| BEHANDLINGEN

Det er ganske vanlig og forstaelig at en forelder
eller pargrende kan veere pa graten nar de snakker
om den pavirkningen pasientens symptomer har
hatt pa dem. Foreldre vil kunne oppleve mye

fortvilelse som fglge av den plutselige endringen
i hvordan sgnnen eller datteren fungerer. Seerlig
hvis symptomene er sterke og akutte, kan
foreldre ha behov for a «sgrge» over endringen.
Familiemedlemmer kan ogsa uttrykke sinne over
hvor vanskelig det er blitt for dem a takle egen
jobb pa grunn av pasientens vanskeligheter med 3
ga pa skolen, eller vansker med & invitere venner
hjem pa grunn av symptomer hos pasienten som
depresjon, tilbaketrekning, mistenksomhet og/
eller szr oppfarsel.

Det er sveert viktig at mgtene gjennomfgres

i en aksepterende og behagelig tone.
Gruppelederne bgr gripe inn ganske tidlig for 3
fa familiesamspillet pa riktig spor hvis fglelsene
eskalerer i Igpet av mgtet. | noen tilfeller kan det
veere lurt 3 bruke tid pa a samle informasjon for
a fa bedre forstaelse for familiemedlemmenes
folelser og hva som trigger fglelsene. Du har
alltid mulighet til & be familiemedlemmet som gir
uttrykk for sterke fglelser om a finne et tidspunkt
der du kan mgte vedkommende individuelt. |

et individuelt mgte kan gruppelederen drgfte
familiemedlemmets fglelser naermere og gi
ytterligere psykoedukativ veiledning og/eller
anbefalinger for passende individualbehandling.
Det kan ogsa veere fornuftig a jobbe med noen
kommunikasjonsferdigheter med familien

tidlig i behandlingen slik at rammene for
psykoedukasjonen blir bedre. Det kan vaere
nyttig & gjennomfgre problemlgsning pa

mater som optimaliserer familiestgtten, slik at
familiemedlemmene forstar betydningen av a
skape et rolig familiemiljg.
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KLINISK TIPS

Hos noen av familiene vil du kunne

oppleve at timene blir noe anstrengt, og at
deltakerne egentlig ikke er helt med. Hvis
det skjer, ta et skritt tilbake og tenk hgyt
sammen med familien om behandlings-
malene deres. Forklar hvordan de ulike
oppgavene du har gitt dem vil hjelpe dem

til 3 na disse malene. Hvis du fgler at dere
ikke far drgftet viktige problemstillinger pa
grunn av behandlingsstrukturen, bgr du ta
en pause fra handboken for & drgfte hva den
enkelte tenker og sa forspke a fa dem tilbake
til oppgaven. Nar du har klart a fa dem
tilbake pa sporet, bgr du prgve a justere

de psykoedukative oppgavene slik at de
samsvarer mer med familiens mal.

FORBEREDENDE M@TER SOM

STOTTER INFORMERT SAMTYKKE

Det hender at familiemedlemmer utrykker
motvilje mot a delta i familiebehandling. Det kan
vaere at de har negative forestillinger om hva
familiebehandling innebzerer. For eksempel sa
en far litt spgkefullt at han sa for seg a bruke sma
skumplaststenger til a sla familiemedlemmer pa
hodet med nar de snakket om frustrerende saker.
Han hadde aldri deltatt i familiebehandling fer,
og derfor benyttet han seg av en episode fra en
sapeserie som hjelp til & danne seg forventninger
til behandlingen. Selv om ikke alle mennesker er
sa apne som denne faren, er de ofte bekymret
for hva de utsetter seg for nar de gar med pa
familiebehandling. Det kan derfor veere nyttig a
bruke den fgrste timen til a lede familien inn i

en samtale om bekymringene deres, og fa stgrre
klarhet i innholdet og prosessen i behandlingen
slik at de kan foreta et informert valg om de
virkelig vil delta.

| Ippet av timen er det viktig at du lytter til
familiemedlemmenes bekymringer, og at du
normaliserer dem. Foreldre er ofte bekymret
for at gruppelederen eller tenaringen deres skal
gi dem skylden for & ha forarsaket tenaringens
symptomer. La dem fa vite at slike bekymringer
er ganske vanlige, at ingen liker a bli beskyldt for
noe, og at det 3 plassere skyld ikke er en del av
denne behandlingen.

Det er ofte hensiktsmessig a gi familien en
forsmak pa hvordan en time er, ved a presentere
informasjon som er relevant for spgrsmalet de
har stilt. For eksempel spgr foreldre ofte hvilke
typer forventninger de bgr ha for barnet sitt. Det
kan hende de gir uttrykk for at hvis legen sier at
de bgr trekke seg unna, sa vil de gjgre det, men
de vil ikke «la barnet slippe sa lett» eller «sette
andre forventninger til dette barnet enn til andre
barn i familien». Dette er et utmerket spgrsmal,
og i realiteten finnes det ikke ett standard sett av
forventninger som passer for alle unge som har
symptomer. Symptomene varierer fra person til
person og 0gsa hos samme person over tid. Du
kan svare pa familiemedlemmets spgrsmal ved a
si noe sant som dette:

Nar det er et hgyt stressniva i en persons
liv og/eller han/hun opplever intense
symptomer, er det a skru ned forventningene
midlertidig en metode man kan vurdere
for a redusere stresset. Nar symptomene
minsker eller stresset reduseres og/eller
mestringsstrategiene stgttes, vil det bli mulig a
gradvis gke forventningene igjen.
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Du bgr da spgrre familiemedlemmene om hva
de mener om denne tilnaermingen til 3 sette
forventninger. Er dette hensiktsmessig ut fra
erfaringene med symptomene sa langt? Tror de
at denne typen tilnaerming kan hjelpe dem med
hvordan de kan styre innsatsen sin?

Gjennom hele behandlingen kommer vi til 3

gi informasjon til familien og gi dem innfgring

i ferdigheter, og sa snakke med dem om
reaksjonene deres pa denne informasjonen. Om
de synes ferdighetene er nyttige, skal vi tenke
sammen over hvordan de kan integrere disse
ferdighetene i sitt daglige liv.

Noen unge voksne har gitt uttrykk for motvilje
mot a delta sammen med foreldrene i behandling
fordi de frykter at gruppelederen vil dele

mer informasjon enn det de unge er villige

til. Hvis dette er tilfelle, ma den unge fa vite

at bekymringene hans/hennes er vanlige og
forstaelige, og at du kommer til 3 gi informasjon
til familien om symptomer generelt, og sa invitere
pasienten og familiemedlemmene til & dele
erfaringene med symptomene i den grad de er
komfortable med det. Men du vil respektere

den unges grenser forutsatt at symptomene ikke
utgjer noe fare for han/henne selv eller andre.
Ungdom blir ofte lettet over & hgre at de far
kontroll over fremdrift og innhold nar det gjelder
apenhet om symptomer. Alternativt kan du
vurdere om du vil mgte den unge alene for a vaere
sikker pa at man er enige om hva som er forbudt
omrade a snakke om, for eksempel usikkerhet om
seksuell legning, fgr familiebehandlingen starter.

Pasientene er kanskje redde for a bli utsatt

for sp@rsmal resten av uken og fgle seg
overeksponert og overveldet, hvis de snakker om
symptomer til foreldrene sine i behandlingen.

I slike tilfeller kan det vaere nyttig a lage en

avtale mellom foreldrene og pasienten om hvor
omfattende oppfglgingssamtalene bgr veere
mellom behandlingstimene. Slik kan ungdommen
fole seg mer komfortabel med fortsettelsen.

Noen unge voksne har gitt uttrykk for forvirring
over hvorfor de skal delta i familiebehandling
nar foreldrene presser dem sa hardt for a bli mer
selvstendige. Hvorfor skulle foreldrene vaere sa
interessert i hva de holder pa med, samtidig som
de vil at de skal fungere mer uavhengig? Noen
unge ser dette som selvmotsigende.

Vurder fglgende behandlingseksempel som
omhandler en 22-aring:

Sgnnen: Faren min presser meg til a gjgre
ferdig skolen, slik at jeg kan fa meg en jobb
og flytte hjemmefra. Han maser hele tiden
om at jeg ma bli mer uavhengig. Sa sier
han at han vil at jeg skal veere med i denne
familiebehandlingen sammen med ham.
Hvorfor skulle jeg ga i behandling sammen
med pappa nar han tydeligvis bare vil at jeg
skal klare meg selv?

Gruppelederen: Det hgres ut som du fgler at
du blir presset veldig mye av din far. Far, hva
synes du om det Jonas nettopp sa?

Faren: Jeg har nok presset Jonas ganske mye.
Han er mitt tredje barn og jeg la press pa de
to eldre da de var pa samme alder og i ettertid
har begge takket meg for det fordi de na er
selvstendige. Dersom jeg endrer pa reglene for
Jonas n3, vil hans yngre bror forvente samme
tilrettelegging, og det ville virkelig rote det til

i familien var. Jeg skjgnner at Jonas muligens
gar gjennom noe som er annerledes enn for
de andre, men jeg er ikke sikker pa hva det
betyr, og jeg vet virkelig ikke hvordan jeg skal
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takle foreldrerollen annerledes. Jeg trenger
definitivt mer informasjon.

Gruppelederen: Far, er det noe i tillegg

til informasjon som du haper a fa ut av
familiebehandlingen? Hvorfor gnsker du a
gjodre dette sammen med Jonas?

Faren: Jeg haper at Jonas vil fortelle meg mer
om hva som skjer med ham slik at jeg kan fa en
bedre forstaelse av det og finne ut av hvordan
jeg kan veere til mer hjelp for ham. Jonas og
jeg pleide a ha et ganske neert forhold. Vi dro
pa sykkeltur og fottur sammen. Na snakker vi
nesten ikke sammen, og nar vi snakker, virker
det som om vi bare krangler.

Gruppelederen: Det virker som om du gnsker
a forsta hva Jonas gjennomgar slik at du kan fa
et neermere forhold til ham?

Far: Ja.

Jonas: Han kan ikke fa begge deler. Han
presser meg hele tiden, og likevel vil han at jeg
skal fortelle ham om hvordan jeg har det.

Gruppelederen: Jonas, hva er det du vil
for egen del? Er du interessert i a fullfgre
videregadende eller finne en jobb?

Jonas: Ja, men det er ikke sa lett.

Gruppelederen: Nei, det er absolutt ikke lett.
Faktisk er overgangen fra videregaende og ut
i arbeidslivet ganske hard for mange og kan
medfgre mye stress i familieforholdene.

Buiupajuul

Noe vi vil veere interessert i a gjgre i
familiebehandlingen, er a fa en bedre
forstaelse av hvilke mal du har slik at vi kan
tenke sammen om hvordan alle best kan stgtte
deg i a nd dem. Hvordan synes du det hgres
ut?

Jonas: OK

Gruppelederen: Jonas, det virker som om du
har fglt deg presset av far i det siste, og dette
har forstyrret forholdet deres eller gjort at

du fgler deg forvirret over hvordan du skal
forholde deg til faren din. Har jeg forstatt dette
riktig?

Jonas: Ja.

Faren: Jeg er virkelig lei meg for det. Jeg tror
at vi er ganske forvirret begge to for tiden. Jeg
gnsker a ha et godt og naert forhold til Jonas
gjennom hele livet hans. Jeg er bare usikker pa
hvilken fremgangsmate jeg bgr bruke akkurat
na for @ hjelpe ham.

Gruppelederen: For noen kan dette hgres
selvmotsigende ut, men et neert forhold
der familiemedlemmene fgler at de forstar
hverandre og stgtter hverandre, kan hjelpe
familien til 3 mestre mer og fungere mer
selvstendig gjennom hele livet. Lyder det
fornuftig?

En annen sak vi kunne jobbe med i denne
familiebehandlingen, er a finne nye mater 3
kommunisere pa slik at dere kan snakke mer
direkte og konstruktivt sammen om hvordan
dere kan forbedre forholdet deres. Er dette
noe dere kunne vaere interessert i?
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Du kan altsa fortelle familien at behandlingen er
ganske strukturert, med informativt materiale
som blir delt ut i de fleste timene, men at
informasjonen vil skreddersys for a prgve a
imgtekomme behovene til hver familie pa beste
mate.

SP@RSMAL OM HVEM SOM SKAL
INVOLVERES | BEHANDLINGEN
Familiemedlemmer lurer ofte pa hvem som

bgr delta i behandlingen. Vi forklarer at nar

en person i familien har symptomer, blir alle
medlemmene i familien bergrt, og deres
reaksjoner pa symptomene pavirker personen
som plages av dem. Derfor er det ofte nyttig at
alle familiemedlemmene kan delta pa noe av
behandlingen, selv om de ikke kan delta i hele
gruppeforlgpet. Hvis ungdommen/den unge
voksne motsetter seg at visse personer skal delta
(for eksempel sgsken, steforeldre, osv.), kan det
veere nyttig 3 starte behandlingen bare med

de primaere omsorgspersonene, for deretter a
introdusere flere deltakere etter hvert som den
unge fgler seg tryggere.

For eksempel er det noen unge som sier at de
ikke vil snakke apent om symptomene med
foreldre hvis de yngre sgsknene er i rommet.

De forklarer at de synes det er pinlig a snakke
om «svakhetene» sine foran de yngre sgsknene.
Det er lurt a respektere denne grensen.

Etter undervisningstimene kan du spgrre

om pasienten er komfortabel med & invitere
sgsknene til a delta i noen av kommunikasjons-
og problemlgsningstimene. Andre ungdommer
har derimot veert glade for muligheten til &

la sgsknene delta fra starten av. Disse ulike
eksemplene viser klart hvor viktig det er 3

tenke ngye gjennom hvem som bgr inkluderes i
behandlingens ulike faser. Dette bgr diskuteres
og besluttes i samarbeid med pasienten og de
primaere omsorgspersonene i lgpet av den fgrste
behandlingstimen.

Husk at hvis flere familiemedlemmer skal

slutte seg til behandlingsprosessen etter at
behandlingen har begynt, ma du planlegge litt
tid sammen med dem slik at de kan underskrive
dokumenter for informert samtykke. Dessuten
kan det a plusse pa med et sgsken, spesielt et
yngre sgsken, vise seg a vaere mer til hinder enn
til hjelp. Du ma ta i betraktning sgsknenes alder,
helsestatus, og forholdet mellom pasienten og
spsknene, fgr du inkluderer yngre sgsken i hver
time.

METODEBOK FOR GRUPPELEDERE | PSYKOEDUKATIVT FAMILIESAMARBEID |DEL 2



II. PSYKOEDUKATIVE BEHANDLINGSTIMER

Malsetting og oversikt over behandlingen

FOR TIMEN: TA KOPIER AV
MATERIALET DU VIL DELE UT.

1. Smaprat/kontaktetablering

2. Finn ut av familiemedlemmenes mal for
behandlingen

3. Gjgr familien kjent med mal, rammer og
forventninger for behandlingen.

Bruk Arbeidsark 1 — «Familiefokusert
behandling: Hva vi skal gjgre og hva vi kan
forvente».

4. Vis sammenhenger mellom familie-
medlemmenes mal og de ferdighetene de skal
mestre i Ippet av behandlingen

5. Giinformasjon om de enkelte elementene i
metoden

6. Finn en fast dag eller bestemt tidspunkt for
mgtet. Hiemmelekser: Hvordan kan familien
felge opp ukentlige familiemgter?

7. Spgr familiemedlemmene om reaksjonene pa
behandlingstimen

8. Smaprat til avslutning

Du har flere mal med den fgrste timen. Det
viktigste er a starte prosessen med 3 bli kjent
med hverandre og etablere en terapeutisk
allianse. Det andre malet er a lage en plan for
behandlingen sammen med familien. | hovedsak
vil du snakke om hvert familiemedlems mal

for behandlingen, deretter presentere mal,
rammer og forventninger. Deretter er det viktig
a vise sammenhenger mellom hva det enkelte
familiemedlemmet forventer av behandlingen

og hva vi planlegger a gi. Til slutt er det viktig

a forklare metoden, hjelpe familien med a
planlegge hjemmeoppgaver mellom timene,
planlegge neste time, og spgrre om reaksjonene
pa fgrste time.

BLI KJENT MED FAMILIEMEDLEMMENE

Den beste maten a fa god kontakt pa ved starten
av behandlingen er giennom smasnakk (bli kjent).
Start timen med a be hvert familiemedlem fortelle
noe om seg selv som ikke har med symptomer

a gjore (for eksempel favorittfilmer, hva de liker

a gjore, hobbyer, osv.). Du kan innlede denne
prosessen med 3 si fglgende:

Jeg vil gjerne starte samarbeidet vart med
a bli bedre kjent med dere. Det er selvsagt
mer ved dere enn de problemene dere sliter
med akkurat na. Det er viktig at jeg far vite om
interesser og ressurser dere har som familie,
slik at jeg kan forsgke a gjgre behandlingen sa
relevant som mulig for hver og en av dere, og
slik at vi kan dra nytte av ressursene gjennom
behandlingen.

Den enkelte gruppeleder kan tilpasse dette ved

a gi en kort presentasjon av seg selv (din rolle

i klinikken, personlige og faglige interesser,
kjeeledyr, hobbyer, favorittmat, osv.). Malet er

at gruppelederen skal fremsta som vennlig og
behagelig, og samtidig opprettholde faglige
grenser. Husk at pasienten kan ha slitt mye i det
siste, sa du bgr unnga a presentere en lang liste av
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prestasjoner og suksesser. Snakk heller om vanlige
dagligdagse interesser og aktiviteter. Her er et
eksempel:

Da vil jeg fa satt oss i gang ved a fortelle
litt om meg selv. Som dere vet, heter jeg .........
Jeg har vaert gruppeleder her pa klinikken de
siste to arene. Jeg studerte de fgrste arene ved
Hgyskolen i Oslo, og har siden videreutdannet
meg innen psykisk helse. Ellers har jeg en
hund og er interessert i fotografering. Jeg liker
veldig godt & jobbe med unge mennesker og
familiene deres, og jeg synes det er spennende
med forebyggende arbeid.

Vel, kan hver av dere kanskje si litt om seg
selv?

Nar hvert familiemedlem har hatt anledning til 3
si noe om interessene sine og har snakket litt om
hvem de er, kan du flytte samtalen over til malene
for behandlingen.

Etablering av kontakt og smaprat er noe du skal
jobbe med gjennom hele behandlingen. Det a
opprettholde en vennlig holdning og lette litt

pa trykket nar det er mulig, kan veere til stor
hjelp. Du bgr ogsa sgrge for a smaprate litt med
familien ved begynnelsen og slutten pa hver time;
om morsomme aktiviteter de kan ha deltatt pa i
helgene, idrettslag de fglger, planer de matte ha
for kommende helg, eller andre lette emner. Nar
du kjenner interessene deres, kan du fglge opp
disse med noen kjappe spgrsmal for a starte eller
avslutte pafglgende timer.

BLI KJENT MED PASIENTEN

DIN F@OR FORSTE TIME

Hvis det dreier seg om en ny pasient, er det
viktig & innhente informasjon/lese journalen
for du setter deg ned i mgte med familien. Det
kan hende du far vite noe som kan hjelpe deg
a fokusere i de fgrste mgtene. For eksempel
kan du fa vite at den unge har vaert betydelig
sosialt tilbaketrukket og sannsynligvis ikke har
hatt mange interesser. Hvis det er tilfelle, ma
du unnga a vaere «verdensmester» og fortelle
om alle interessene dine og alle de ulike
aktivitetene du er med pa, mens pasienten
bare sitter der med ingenting a si. Tilpass deg
familiemedlemmene, bade med hensyn til
interesser og kommunikasjon, slik at du ikke
blir usynkronisert med familien. En familie som
er nedstemt, kan oppleve en sveert munter
presentasjon som overfladisk. Etabler en tone
som er rolig, behagelig og moden.

Noen gruppeledere fgler at de far bedre kontakt
med familiemedlemmene ved a be dem om

a presentere seg fgrst, slik at gruppelederen
kan danne seg et bilde av personens interesser
og dermed kunne gi kommentarer om seg

selv som er relevante for familiemedlemmets
interesser. Begge tilnaarminger er greie. Malet
er at familien skal fgle seg vel sammen med
deg, og at du demper frykten deres for at du
skal psykoanalysere dem, fa dem til 3 fgle seg
som darlige foreldre, eller rgpe ubehagelige
hemmeligheter.

METODEBOK FOR GRUPPELEDERE | PSYKOEDUKATIVT FAMILIESAMARBEID |DEL 2



FAMILIEMEDLEMMENES MAL

FOR BEHANDLINGEN

Nar du fgler at du har begynt a fa kontakt med
familiemedlemmene, bgr du la familien fa vite

at du er interessert i 8 hgre om hva de haper a

fa ut av behandlingen. Si til dem at du kjenner ftil
situasjonen deres, og at du har noen ideer om hva
som kunne vaere nyttig for dem. Fgrst og fremst er
det aller viktigste a fa hgre hva de er interessert i
a fa ut av behandlingen. Du kan for eksempel si:

Jeg vet dere har brukt mye tid i de fgrste
samtalene pa a forklare situasjonen deres og
beskrive de utfordringene dere sliter med.

Jeg har mange ideer som jeg mener kan veere
nyttige, og som kan hjelpe dere nar det gjelder
selve behandlingen, men fgr vi gar inn pa det,
vil jeg gjerne fa hgre litt mer om hva hver av
dere gnsker a fa ut av samarbeidet vart. Pa
hvilke mater ville livet deres se annerledes ut
hvis behandlingen lykkes?

I mange tilfeller er det nyttig a starte med
pasienten nar du ber om mal for behandlingen,
slik at det fgrst blir anledning til & gi uttrykk

for hva han/hun gnsker a endre pa i livet sitt.
Ungdommer er mest interessert i og motivert
for a strekke seg mot mal de selv velger. Selv
om foreldrene gir uttrykk for de samme malene,
er det sannsynlig at ungdommene er mindre
entusiastiske overfor de malene foreldrene
fremlegger fordi disse malene oppleves som
tvunget pa dem.

Hvis ungdommen er ny i behandlingen og synes
det er vanskelig a forsta hva du mener med mal,
kan du strukturere prosessen litt mer ved a sette
opp en liste (som den nedenfor) over de ulike
omradene i livet der vi kan tenke oss a sette mal.
Hva er det som gar bra innenfor hvert av disse
omradene, og hva kan bli bedre?

* Tanker om seg selv (humgr, selvfglelse,
hobbyer og interesser)
* Mestring av symptomer
Forhold:
— til familiemedlemmer
mor, far, sgsken
—til venner
— til klassekamerater og leerere
— til kjeereste
— Fungering i skole/jobb
- evne til & std opp om morgenen og komme
tidsnok
- evne til a fa gjort det arbeidet som er palagt
- tilfredshet med oppgavene
* Mestre hverdagen (innkjgp, matlaging,
klesvask, rengjgring, mestre gkonomien)

Foreldre kan bli forvirret over hva slags mal du

vil ha dem til a nevne. Er det mal for dem selv
eller for ungdommen? Siden fokus i behandlingen
er pa pasienten, kunne det veere nyttig a fa

hgre foreldrenes meninger om mal som gjelder
tenaringen deres. Er det for eksempel spesielle
symptomer som pasienten har, og som foreldrene
er bekymret for? Eller handler det om hvordan
ungdommen fungerer pa skolen, pa jobb, med
venner, eller hjemme? | tillegg kan foreldre ha
mal for forholdet til sgnnen eller datteren, for
eksempel bedre kommunikasjon eller redusert
konflikt. Kanskje foreldre gjerne vil vite hvordan
de kan stgtte ungdommen bedre. Det kan ogsa
hende at de lister opp mal som ikke har noe

med ungdommen a gjgre, men som du kan klare
a hjelpe dem med likevel (for eksempel: «Jeg

blir veldig nervgs i jobbintervjuer; jeg skulle
gjerne vite hvordan jeg kan prestere bedre i slike
samtaler»).

De fleste familiemedlemmer setter pris pa a bli
spurt om malene sine og fa anledning til a dele
ideene sine. Det er mulig noen ungdommer (eller

MANUAL FOR GJENNOMF@RING AV FAMILIEFOKUSERT BEHANDLING VED ALVORLIG PSYKISK LIDELSE

JawysBulipubyaq aALDYNPIONAS



sgsken) sier til deg at de ikke vil veere der i det
hele tatt, at de ble dratt med til behandling av
foreldrene. Da har de vaert oppriktige mot deg og
har gitt deg en sjanse til a knytte deg til dem. Du
kan da si noe som dette:

Takk for at du er sa aerlig mot meg. Jeg
setter pris pa at du mgter opp til tross for
forbeholdet ditt nar det gjelder behandling.
Jeg haper at du og jeg over tid kan finne ut av
hvordan vi kan fa dette samarbeidet til a fgles
verdt bade tiden og anstrengelsene dine. Er
det noe du gjerne skulle gnske kunne fungere
litt bedre i livet ditt? Hva med skolen/jobben?
Hva med venner? Hva med familien?

Noen pasienter kan foresla ukonvensjonelle
behandlingsmal som: «Jeg vil gjerne fa meg en
bil». Selv om dette malet kan synes irrelevant, bgr
du merke deg at det betyr at de har en form for
driv og motivasjon. Depresjonen eller de negative
symptomene kan ikke fgles sa ille for denne
pasienten. Du kunne jo da spgrre litt om hva slags
bil de er interessert i og si noe sant som dette:

Jeg kan godt forsta hvorfor du gnsker deg
en bil. Har det veert noe snakk om dette i
familien din? Jeg er interessert i a fa hgre litt
mer om hva slags samtaler du har hatt med
foreldrene dine om dette.

Det kunne vaere interessant & vite mer om
konteksten for dette spesielle malet fordi den
kan passe inn i et stgrre mal som har a gjgre med
uavhengighet.

Et annet eksempel pa en pasients mal er: «Jeg vil
at foreldrene mine skal slutte 8 mase pa meg».
Det kan vaere nyttig 3 bruke en strategi som likner
pa den ovenfor, altsa a godkjenne pasientens
erfaring og sette den inn i en sammenheng. For
eksempel slik:

Akkurat, det er mange tenaringer/unge
voksne som nevner dette malet her. Du er i
godt selskap. Jeg kan godt tenke meg at ogsa
foreldrene dine gnsker at de kunne slippe a
mase pa deg. (Se pa foreldrene og sjekk om de
er enige med deg). Tror du at foreldrene dine
vet at du fgler det sann? Fortell meg litt om
de tingene du kunne tenke deg a gjgre uten
maset fra foreldrene dine.

Du kan komme tilbake til denne kommentaren
senere i behandlingen nar dere skal finne
sammenhenger mellom mal og metode. Samtidig
som du forklarer behandlingen, kan du flette inn
poenget om at bedre kommunikasjon og bedre
problemlgsning ofte hjelper bade pasienter og
foreldre til 3 finne mer behagelige og effektive
mater a jobbe sammen p3, slik at det blir mindre
masing og provosering.

Generelt bgr du gi uttrykk for en fleksibel
holdning, vel vitende at pasientens og/eller
foreldrenes mal ikke ngdvendigvis passer din
terapeutiske agenda.

Denne malsettingsprosessen er sveaert viktig og bar
ikke forhastes. Malene er avgjgrende for a gjgre
behandlingen relevant for familiemedlemmene
slik at de har fglelsen av at vi svarer pa behovene
deres, og at vi ikke patvinger dem en prefabrikkert
behandling. Du bgr skrive ned hvert familie-
medlems mal for behandlingen, for det vil vaere
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viktig for deg a kunne referere til disse malene
nar du introduserer nye ferdigheter. Slik skaper
du en forbindelse mellom den ferdigheten du
ber familien om a utvikle og malene deres for
behandlingen.

Husk at mens noen familiemedlemmer nevner
klare mal, kan andre vaere usikre pa hva de
forventer av behandlingen. De kan veere forngyde
med a hgre hva du har a tilby, og det kan
stimulere noen ideer hos dem om hva de er mest
interessert i a laere. Det er helt greit. Det er viktig
a gi hvert familiemedlem anledning til a gi uttrykk
for tankene sine. Malsetting fungerer gjerne best i
en samarbeidsprosess.

MALENE FOR FAMILIEFOKUSERT
BEHANDLING

Nar du har brukt en del tid pa a bli kjent med
familiemedlemmene og malene deres, kan du
gjgre familien fortrolig med maten a samarbeide

pa og med hva man kan forvente av behandlingen.

Arbeidsark 1: «Familiefokusert behandling: Hva
vi skal gjgre og hva vi kan forvente» fglger med
denne fgrste timen. Ga gjennom hvert punkt pa
listen og la familiemedlemmene fa vite hva de kan
forvente av gruppelederen og hva som forventes
av dem. Du kan kanskje si noe & la dette:

Dette er en ganske strukturert behandling.
Vi har mye informasjon som vi gnsker a dele
med dere, og mange ferdigheter vi gnsker a
introdusere de neste fire manedene. Vi har
planlagt a gjennomfgre 12 behandlingstimer.
| de f@rste to manedene skal vi mgtes hver
uke, og deretter annenhver uke i de to neste
manedene. Hgres dette overkommelig ut for
alle?
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Neste uke vil vi snakke om symptomer (humgr,
tankeforstyrrelser, tidlig debut av psykisk
lidelse), hva det er og hvordan du kan klare a
redusere dem. | de neste timene vil vi fokusere
pa hvordan man kan redusere stress, benytte
forebyggende strategier, og mestring av skole,
venner og hjemmet.

| senere timer planlegger vi @ jobbe med

a forbedre kommunikasjonsferdigheter og
trene pa en spesiell fremgangsmate for
problemlgsning. Vi vet at symptomene

den enkelte har, gjerne stabiliserer seg

nar familiene har en rolig, konstruktiv og
strukturert tilnaerming til problemlgsning. Vi
gjerne laere dere teknikker som vil hjelpe dere
til 8 arbeide sammen pa denne maten. Kan
dere se nytten i dette?

Nar vi neermer oss slutten pa samarbeidet vart,
skal vi innarbeide mange av de ferdighetene vi
har utviklet. Hvordan hgres det ut?»

Familiefokyse,y

Hva viskal gjgre g hv,

behangling
9 Vikan foryenye
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Sjekk med familien mens du legger fram denne
informasjonen. Unnga a snakke «forbi dem», og
legg spesielt merke til om noen ser ut til 3 vaere
forvirret, kjede seg eller er irritert. | tilfelle kan du
spgrre:

«Det ser ut til at du reagerer negativt pa
dette. Har jeg forstatt deg riktig? Kan du i sa
fall si noe om hva du reagerer pa?»

Du fortsetter slik:

La oss na snakke om hva dere kan forvente
av meg i denne behandlingen. Jeg kommer
til 3 starte timene presis og vil passe pa at vi
avslutter etter ca. en time. Behandling kan
veere hardt arbeid, sa min jobb er & sgrge
for at arbeidet vart er overkommelig. Hvis
dere trenger a snakke med meg mellom
behandlingene, kan dere nd meg pa dette
nummeret (gi visittkortet ditt til familien), og
jeg skal gjgre mitt beste for a svare dere innen
24 timer (innen kontortid).

Min rolle er egentlig den samme som den en
veileder har. Min jobb er a leere bort noen
ferdigheter og gve pa disse ferdighetene
sammen med dere slik at dere ved endt
behandling kan benytte disse i dagliglivet

pa egen hand. Jeg kommer til & be dere gve
mellom gruppemegtene.

Noen ganger kommer jeg til 3 be dere trene
pa disse ferdighetene hjemme eller pa
skolen/jobben i Igpet av uken. Vi anbefaler

at familiene planlegger et familiemgte

hver uke for a ga giennom hjemmeleksene
fra behandlingen. Akkurat som med andre
ferdigheter, er det slik at jo mer dere trener, jo
enklere blir det. Altsa vil vi ha bedre fremgang

hvis dere fglger opp disse oppgavene. Tror dere
dette vil veere overkommelig? Har dere noen
spgrsmal eller bekymringer pa dette stadiet?
Kan dere finne et ukentlig tidspunkt nar dere
alle er samlet og kan ha familiemgter?

Nar du introduserer psykoedukasjon, ma du
forklare at «vi er ikke bare interessert i 3 gi dere
informasjon, men ogsa a hgre hva dere tenker
om informasjonen og hvordan den passer til
situasjonen deres».

FINNE SAMMENHENGER

Etter at du har hgrt hva hvert familiemedlem har
identifisert som sitt mal for behandlingen, og du
har skissert FFB-metoden, kan du opprette noen
klare koblinger mellom malene deres og hvordan
ferdighetene som laeres i FFB kan hjelpe dem til

a na disse malene. Velg noen av de malene hvert
familiemedlem har nevnt og knytt dem til de ulike
ferdighetene du kommer til & jobbe med. Snakk
kort om hvordan disse ferdighetene eller disse
behandlingstimene kan stgtte hver enkelt person
slik at de nar malet sitt. Du kunne for eksempel si
noe sant som:

Vi vil gjerne sjekke ut om vi har forstatt
dere riktig. Jon, du nevnte at du gjerne vil
forsta mer om disse forandringene som har
skjedd med deg. Vi skal starte med det i
den neste timen. Hva synes du om det? Du
nevnte ogsa at du gnsker a handtere disse
forandringene bedre slik at du fgler at du
har mer kontroll pa skolen og hjemme. Dette
er noe vi ogsa kommer til ganske snart. Vi
skal bruke behandlingstime nummer 3 og 4
til 3 snakke om strategier for 8 mestre ulike
symptomer.
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Far, du nevnte at du gnsker a finne ut

av hvordan du kan fa Jon til & vakne om
morgenen av seg selv og komme seg mer
regelmessig pa skolen. Er det riktig? Jeg

tror at vi f@rst og fremst ma utvikle en felles
forstaelse av symptomene hans og hvordan
de oppleves pa skolen og hjemme. Dette vil vi
fortsette med i de neste behandlingstimene.
Da vil vi veere i en bedre posisjon for a tenke
ut strategier han kan benytte for 3 mestre
skolemiljget, og kanskje tilrettelegging som
kunne foretas pa skolen for a stgtte ham der.

@nsket om & «fa Jon til & std opp av seg selv
om morgenen» er noe veldig mange foreldre
forteller om. Det er noe vi kan ta opp i
problemlgsningstimene. Hvordan hgres denne
planen ut?

Mor, du nevnte at det har vaert mye krangel
hjemme hos dere i det siste, og at du gnsker
at sgnnen din skal forsta at dere er pa
samme lag, og at dere virkelig bare prgver

a hjelpe ham. Jon, du nevnte ogsa at du vil

fa dine foreldre til a slutte @ mase. Dette er
problemstillinger som vi jobber mye med.
Symptomer gjgr ofte kommunikasjon vanskelig
for familier, og kan vaere utfordrende for
relasjonene mellom familiemedlemmene.
Omtrent i femte behandlingstime skal vi
arbeide med kommunikasjonsferdigheter. Da
vil dere fa mulighet til 8 ga gjennom noen av
de problemene som har dukket opp, pa en
rolig og konstruktiv mate. Nar vi jobber med
disse kommunikasjonsferdighetene, sa haper
vi at det vil gjgre kommunikasjonen lettere i
familien. Hvordan hgres det ut?

negativt pa det det snakkes om (for eksempel

at de himler med gynene eller ser sinte eller
oppgitte ut)? Dersom du legger merke til slike
reaksjoner, ma du stoppe opp og spgrre dem om
det. Du kunne si noe slikt som dette:

Gruppelederen: Tim, jeg tror du himlet
med gynene dine da jeg nevnte dette med
kommunikasjonstrening? Har jeg rett i det?

Den unge: Ja.

Gruppelederen: Kan du si meg mer om
reaksjonen din?

Den unge: OK, da jeg var pa leirskole for et par
ar siden, tvang lederne oss til a utfgre noen
kommunikasjonsgvelser. Hver dag matte vi

si noe vi likte om hver av deltakerne. Det var
latterlig. Vi bare fant opp noe som ikke stemte
om andre unge som vi egentlig hatet. Det var
bare helt haplgst.

Gruppelederen: Det hgres ut som en darlig
erfaring med kommunikasjonstrening. Jeg kan
godt forsta hvorfor du ikke har lyst til & havne i
en slik situasjon igjen. Har du hatt noen andre
erfaringer med kommunikasjonstrening?

Den unge: Nei, egentlig ikke.

Gruppelederen: Forhapentligvis vil den

typen kommunikasjonsgvelser som jeg har
planlagt veere mer nyttig for deg og din familie
og mindre kunstig enn de som ble brukt pa
leirskolen din. Men jeg kommer til & vaere
interessert i 3 hgre hvordan du opplever
treningen mens vi gjennomgar den, og jeg
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Spgr ungdommen og foreldrene fra tid til annen haper du vil fortsette a veere aerlig om dette.
for a forsikre deg om at de forstar hva du sier
og om du har forstatt dem riktig. Reagerer de
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UNNGA A LISTE OPP MAL SOM IKKE KAN
OPPNAS | DENNE SAMMENHENGEN

Dersom familiemedlemmer har nevnt mal som
egentlig ikke er hensiktsmessige for FFB, er det
viktig & veere klar pa at du ikke kommer til & jobbe
med disse spesielle problemstillingene, og at

du begrunner dette. Hvis et familiemedlem for
eksempel snakker om overgrep han/hun opplevde
som barn og gnsker & utforske dette fordi han/
hun mener dette kan ha bidratt til de ndveerende
problemene, kan du for eksempel si dette:

Det hgres virkelig ut som et viktig problem,
og jeg er glad for at du tok det opp. Det er
nyttig for meg a fa vite at du har hatt noen
svaert vanskelige opplevelser i livet ditt.

Det vi har sett, er at timingen for a snakke

om denne typen problemstillinger er helt
avgjgrende. Mens unge mennesker opplever
betydelige symptomer som de du (pasienten)
har beskrevet (fglelsen av a vaere pa topp/
deprimert; fglelsen av mistenksomhet og
utilpasshet sammen med andre, osv.), er det
viktig med arbeid som stgtter opp om din evne
til 3 handtere disse symptomene og redusere
angsten. A snakke om, og jobbe med, disse
tidlige overgrepserfaringene kan gjgre folk
sveert engstelige, og vi vil ikke ga inn i den type
arbeid fgr du er klar for det. A prgve & gjgre alt
pa en gang, kan vaere ganske overveldende, sa
vi tror det er viktig a dele opp behandlingen i
ulike faser. Hgres dette fornuftig ut?

Det kan vaere hensiktsmessig a bruke en liknende
type respons overfor foreldre som kan ha
ekteskapelige problemer de vil fokusere pa. Du
kan la familien fa vite at noe av kommunikasjonen
og problemlgsningsferdighetene som vi skal
tilegne oss sammen, kan veere til hjelp med

de andre problemene, men at hovedfokus i
behandlingen er 3 hjelpe pasienten til 3 fgle

seg bedre og fungere bedre. Dersom familiene
prgver a forandre pa for mye samtidig, blir det for
overveldende.

UNNGA A STARTE PROBLEML@SNING

| FORSTE BEHANDLINGSTIME

Benytt denne fgrste timen som en anledning til

a bli kjent og samle informasjon. Hvis familien
begynner a krangle eller insisterer pa a snakke om
vanskeligheter pa skolen og lignende, kan du lede
dem tilbake pa sporet ved & si noe som dette:

Jeg vet at dere har mange presserende
bekymringer, og vi vil komme til disse sa raskt
som mulig. Men aller fgrst ma vi utarbeide en
plan for hvordan vi skal jobbe sammen. Dette
vil legge grunnlaget for hvordan vi kan Igse
problemer pa en god mate.

Veer papasselig med a notere potensielle fall-
gruver for kommunikasjonen og mater familien
kan forverre problemer eller eskalere en konflikt
pa, men unnga a nevne det pa dette tidspunktet.
Noter deg ogsa familiens sterke sider som du
kan fremheve og bygge videre pa i fremtidige
behandlingsmgter.

FORTELL OM RUTINER |
AVDELING/POLIKLINIKK

Dersom dette er en ny pasient, bgr du informere
familien om hvordan du kan nas mellom
behandlingstimene om det er ngdvendig, og
hvorvidt klinikken eller gruppelederen gir et
24-timers tilbud. Hvis en psykiater eller en annen
gruppeleder er involvert i behandlingen av
denne pasienten, bgr du avklare hvem familien
skal kontakte f@rst i et akutt-tilfelle. Hvis du eller
klinikken ikke tilbyr 24-timers dekning og det ikke
finnes noen andre involverte behandlere som gjgr
det, gir du familien en liste med telefonnummer
og adresse til aktuelle akutt-tilbud. Oppfordre
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familien til a ringe deg 24 timer fgr en
behandlingstime dersom timen ma kanselleres
eller utsettes.

Gl HHEMMEOPPGAVER

Mot slutten av timen, eller tidligere om det er
mulig, gir du familien de fgrste hjemmeoppgavne
som bestar i a planlegge et fast tidspunkt for
familiemgte der de diskuterer spgrsmalene

eller bekymringene de har om det som ble tatt
opp i den fgrste behandlingstimen. | den andre
timen tar du opp symptomer, slik at de kan
begynne med a tenke sammen om hvordan ulike
symptomer innvirker pa familien.

Hjelp familien med a planlegge et fast
familiemgte mellom behandlingstimene.

Be familien om a finne dag og tid for familiemgtet.

Det fgrste familiemgtet kan veere kort, kanskje
bare 10-20 minutter. Det fgrste mgtet vil hjelpe
familien med a etablere en rutine som du
gnsker at de skal fortsette med gjennom hele
familiebehandlingen. Hiemmeleksen vil variere
fra uke til uke, men som en regel skal deler av
oppgaven gjennomfgres i Igpet av familiemgtet.

FLEKSIBILITET (NAR DU REKKER

MINDRE ELLER MER ENN PLANLAGT)

Pa dette punktet i fgrste behandlingstime kan det
tenkes at du nesten har brukt opp tiden og fgler
at du har gjennomgatt tilstrekkelig materiale for
en dag. Dersom dette er tilfelle, kan du avslutte
timen og oppsummere hva du har sagt sa langt,
for deretter a forberede dem pa neste time (se
nedenfor). Men kanskje er du bare kommet 35
minutter inn i 50-minutters behandlingstime

og fgler at de (og du) kunne gjgre mer. Hvis

det er tilfelle, kan du ga videre til «A lede en
familiesamtale om pasientens symptomer»
(som vanligvis tas opp i andre behandlingstime).
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Gjennomga et av arbeidsarkene, for eksempel
det om depresjon eller mani. Instruksen for a
lede denne gvelsen finner du nedenfor, for andre
behandlingstime.

PLAN FOR NESTE BEHANDLINGSTIME

Om du tenker at familien har fatt nok i fgrste time,
setter du opp dato og tidspunkt for neste mgte

og minner familien pa at du kommer til 3 starte
med en del pedagogisk materiale i neste time. Gi
familien mulighet til 3 stille spgrsmal. Kanskje har
de stilt spgrsmal hele veien, og hvis de ikke har
flere spgrsmal, er det greit. Du kan si noe sant som:

Vi har tatt opp mange ting i dag. Det kan
tenkes at det dukker opp spgrsmal i Igpet av
uken, og jeg vil gjerne starte neste time med &
spgrre om dere lurer pa noe fra forrige time.

OPPSUMMER OG REFLEKTER

Hvis det er tid til det, bgr du gi en kort
oppsummering av timen og sjekke med
familiemedlemmene hvordan de har opplevet
timen. Du kan si noe som dette:

Timen i dag var en innledende
behandlingstime. Vi har begynt 3 bli litt bedre
kjent med hverandre. Hva synes dere?

Deretter snakket vi om mal. Jeg vil skrive ut
disse malene og gi dere kopier neste uke slik at
vi far en klar paminnelse om hva vi vil ta opp i
samarbeidet vart. Hvis dere kommer pa flere
mal i lppet av uken, plusser vi dem pa listen
var neste gang. Er det noe mer dere gnsker a
sette pa dagsorden?

Jeg liker malene dere har formulert, og det
gjor meg optimistisk og spent med hensyn ftil
det videre arbeidet vart. Jeg tror det er mye vi
kan fa til sammen i Igpet av de neste ukene.
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HVA BETYR H@Y RISIKO?

Et spgrsmal som ofte dukker opp i den fgrste eller
andre behandlingstimen, er hva som menes med
at pasienten har psykisk lidelse, eller at pasienten
har hgy risiko for bipolar lidelse eller psykose.
Vurder om du bgr inkludere fglgende informasjon
i svaret ditt, som ma tilpasses familiens
utdanningsniva og spraklige niva:

Vi pleier a snakke om hgy risiko nar noen
erfarer en rekke symptomer og forandringer

i hvordan de fungerer i det sosiale og i skole/
jobb. Det er sammensetningen av symptomer
mer enn et enkelt symptom, hyppigheten og
intensiteten av symptomene, og den uroen
og engstelsen de skaper - som antyder en hgy
risiko.

Vanlige symptomer nar man tenker pa hgy
risiko inkluderer blant annet det a ha store
humgrsvingninger (opp eller ned, irritabilitet),
sosial tilbaketrekning, nedgang i karakterer,
spvnvansker, ukarakteristisk eller merkelig
oppfersel, pkende konsentrasjonsvansker,

gkt sensitivitet overfor tegn, lyder, lukt og
bergring, tap av motivasjon, overdreven tro pa
egen makt eller innflytelse, og mistenksomhet
overfor andre. Vi skal snakke mye mer om alle
disse symptomene i behandlingstimen neste
uke.

Feber sies a veere et tidlig varseltegn pa
meslinger. Dette betyr at feber kan vaere en
indikasjon pa at meslinger er pa gang. Men
som dere vet, vil ikke alle som har feber,
utvikle meslinger. Pa samme mate kan vi si at
disse tidlige varslene som jeg nettopp beskrey,
kan veaere eller ikke vaere den tidligste fasen

av en affektiv lidelse- eller psykotisk lidelse.
| utvikling av en lidelse, finnes det oftest en
fase med milde symptomer forut for de mer
alvorlige symptomene.

Tilgjengelig forskning tyder pa at mindre enn
40 prosent av de som oppfyller kriteriene for
hgy risiko, vil utvikle bipolar- eller psykotisk
lidelse innen to til fem ar.

Dette er gode nyheter fordi det sier noe om
at mindre enn halvparten av dem vi gjennom
vurderingsprosedyrene vare har identifisert
som & ha hgy risiko eller vaere i faresonen

for det, vil komme til & utvikle alvorligere
problemer. Vi gnsker a gke prognosen for
bedring ved & gi familiebehandling pa et tidlig
stadium. Vi haper at vi gjennom samarbeidet
vart vil minske risikoen deres og skape et mer
beskyttende miljg for dere.

Et annet spgrsmal i forbindelse med denne
problemstillingen er hva vi skal kalle bipolare
eller psykosesymptomer. Hvis pasienten har

en etablert bipolar lidelse, vil han/hun kanskje
foretrekke betegnelsene mani og depresjon.
Noen ungdommer eller unge voksne foretrekker
kanskje @ snakke om humgrsvingninger, opp- og
ned-svingninger, eller andre alternativer for mani
og depresjon. Spgr de unge hvilke betegnelser de
foretrekker.

Likeledes kan pasienten ha innvendinger mot
ordet psykose. Han/hun vil kanskje foretrekke
et mindre ladet begrep som «forstyrrelser i
tankene». Nok en gang, spgr hvordan han/hun
gjerne vil at du refererer til symptomene.
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A FA GOD KONTAKT, OG A AVSLUTTE

| dette avsnittet legger vi vekt pa betydningen

av a reflektere over erfaringene vare mens vi er i
behandling. Vi kan ikke lese familiemedlemmenes
tanker, derfor er det viktig at vi med jevne
mellomrom spgr om hvordan de opplever det

vi snakker om i behandlingen. Det a fa aerlige
tilbakemeldinger, vil hjelpe oss til a tilpasse takten
i behandlingen og organisere den slik at den blir
akseptabel og meningsfull for dem. Hvis timen har
gatt bra, kan det veere oppmuntrende for familien
at du gir uttrykk for den fglelsen, og at du prgver
a skape en optimistisk atmosfzere.

Bruk noen minutter pa a smaprate med familien
om noe lett, kanskje om morsomme planer

de har for kommende helg, eller om aktuelle
hendelser som er relevante for interesser du har
til felles med familien. Det er antakelig viktigst

a rette innsatsen mot a fa god kontakt med
tenaringen ved starten og slutten pa de fgrste
behandlingstimene. Dette er spesielt viktig hvis
du merker motvilje hos tenaringen mot a delta i
behandlingen. Jo mer kontakt du kan oppna med
tenaringen, desto bedre. Nar foreldrene ikke ma
dra tenaringen med til behandlingen, er det mer
sannsynlig at familien kommer regelmessig til
timene. Tenaringer har en egen evne til 3 oppdage
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nar en voksen prgver for hardt, sa ikke gjgr
anstrengelsene for dpenbare.

Ha en god tone med familiemedlemmene.
Forsiktig bruk av humor vil skape en god
atmosfaere til tross for de vanskelige samtalene
som nettopp kan ha funnet sted. De kan fa mer
tillit til deg nar de skjgnner at du minner dem om
at livet dreier seg om mer enn problemer.

Ideelt sett bgr denne behandlingen inneholde

en god del delt og forsiktig latter. Foreldre
kommer ofte inn dgren med et hgyt niva av
stress og fortvilelse. Det er forstaelig i lys av
familiens omstendigheter. Du skal selvsagt ikke
trivialisere bekymringene deres eller alvoret i
situasjonen, men du kan forsgke & balansere det
med noen muntre gyeblikk. Det kan forhindre

at du og de blir utbrent. Et underliggende mal

for behandlingen er & hjelpe pasientene og
familiene til 8 komme seg videre i livet til tross for
symptomene. De kan fortsatt jobbe, ha venner,
og vaere sammen med hverandre og ha det ggy til
tross for symptomene. Det kan veere betryggende
for dem a bli minnet om dette ved at de deler
noen muntre gyeblikk i behandlingen.

23
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Samtale om symptomer og stress-sarbarhetsmodellen

MAL FOR ANDRE TIME:

1. Smaprat. Spgr om pasienten eller familien har
hatt noen reaksjoner pa den fgrste timen. Fglg
opp hjemmearbeidet — Hadde familien mgte?
Hvilke spgrsmal har de til deg som kom opp i
mgtet deres? Hvilke ytterligere mal har de for
behandlingen?

2. Taen ny kikk pa behandlingsmalene dere
drgftet i forrige uke. Forsgk a skape en kobling
mellom noen av malene og samtalen om
symptomer som na skal finne sted.

3. Legg til rette for familiesamtalen om
pasientens symptomer. Oppfordre
pasienten til & dele sine erfaringer, spgr
familiemedlemmer om hvordan de pleier
a respondere, og spgr pasienten hvilke
reaksjoner han/hun mener er mest til hjelp.

4. Hjelp pasienten med a komme i gang med a
lage en stemningsdagbok.

5. Introduser stress-sarbarhetsmodellen
Supplerende arbeidsark C (hvis det er tid til
det).

6. Huvis det er tid til det, giennomga Supplerende
arbeidsark D «Sarbarhet for psykose og
bipolar lidelse».

7. Planlegg neste time og gi hjemmelekser — et
familiemgte for a snakke om materialet vi
har brukt i gruppen og spgrsmal dere har til
materialet.

8. Smaprat

9. Etter denne andre timen og fgr tredje time
ma du bruke tid pa klinisk tilpasning. Lag en
plan for de resterende behandlingstimene.

Det er to pedagogiske hovedmal for denne
timen. Det f@rste er a tilrettelegge for et samspill
der pasienten og familiemedlemmene deler
erfaringene sine med affektive symptomer og
psykosesymptomer, og du gir tilleggsinformasjon
om disse symptomene etter behov. Det andre
malet er 3 presentere stress-sarbarhetsmodellen
for familien for a gi det teoretiske grunnlaget for
mye av behandlingen som fglger, og a belyse den
rollen stress kan spille i & forverre symptomer og
funksjon.

FOLG OPP HIEMMELEKSENE DU HAR GITT
Spgr familien om de har klart & ha familiemgte
og finn ut om de har noen spgrsmal eller
bekymringer som kan ha dukket opp i Igpet av
mgtet. Hvis de ikke fikk til noe familiemgte denne
uken, bgr du la familien fa vite at det vil veere
nyttig for fremgangen i behandlingen om de
finner en rutine med fast ukentlig mgte mellom
behandlingstimene. Da gar de gjennom noe av
informasjonsmaterialet som presenteres hver
uke, og trener pa noen av kommunikasjons- og
problemlgsningsferdighetene. Be dem om a finne
det tidspunktet hvor det passer best for alle a
snakke sammen som familie. Siden dette kan
innebaere en endring i familierutinene, hvordan
skal de huske at de skal mgtes til den fastsatte
tiden? Skal de skrive opp tidspunktet for mgtet i
familiens kalender, eller skal noen ta ansvaret for
a samle alle pa det avtalte tidspunktet?
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GA GJENNOM BEHANDLINGSMALENE

Hvis det finnes en mate a skape en kobling pa
mellom et av malene deres og den samtalen om
symptomer som skal finne sted, ma du prgve a
finne den.

For eksempel: Far, i forrige uke nevnte du at
du er interessert i a utvikle en bedre forstaelse
av X sine symptomer, og X, du ville gjerne
hjelpe foreldrene dine til 8 forstd hvordan det
er for deg a ha disse symptomene. Dette er
malene vi skal ha fokus pa i dag.

LEGG TIL RETTE FOR FAMILIESAMTALE

OM PASIENTENS SYMPTOMER

Uansett om pasienten har bipolar lidelse, psykose,
eller en tidlig debut- eller hgyrisikotype av en

av lidelsene, er det viktig at du gjennomgar
pasientjournalen fgr du setter deg ned i mgte
med familien i denne andre behandlingstimen.
Grundig kjennskap til pasientens symptomer

vil styre avgjgrelsen din om i hvilken rekkefglge
symptomene bgr tas opp. Tenk deg for eksempel
at du arbeider med en ungdom som har noen
opplagte symptomer pa mani (for eksempel
grandiose vrangforestillinger) eller positive
psykotiske symptomer (hgrer stemmer).
Foreldrene, derimot, ergrer seg over «latskapen»
hans og at han har vanskelig for 8 komme

seg pa skolen. | dette tilfellet kan det vaere

mest produktivt a snakke om de maniske eller
psykotiske symptomene fgrst. Straks foreldrene
har fatt en bedre forstaelse for noen av de
uvanlige symptomene tenaringen erfarer, kan de
vaere mer mottakelige for a tenke pa «latskap»
som et mulig tegn pa depresjon eller et negativt
symptom.

Altsa vil en klar forstaelse av tenaringens
symptomer hjelpe deg a velge arbeidsark som
er relevante for familien. Hvis tenaringen for

eksempel har komorbid angst, kan det valgfrie
arbeidsarket for disse symptomene inkluderes

i vurderingen. Tenk over hvordan du best kan
tilpasse farten i behandlingstimen, og sett av mest
tid til 8 samtale om de symptomene som er mest
problematiske, fortvilende og/eller forstyrrende
for tenaringen og/eller familien. Malet er ikke &
sikre at samtlige symptomer blir tatt opp, men at
alle i familien skal veere i takt med hverandre nar
det gjelder symptomene og lidelsene pasienten
har.

Fgr timen bgr du tenke over hvor apne
kommunikasjonskanalene innen familien er nar
det gjelder tenaringens symptomer. Pasientens
behandler kan ha noen ideer om dette. Noen
pasienter er uvillige til 8 dele detaljer om
symptomene sine med foreldrene, derfor ma
spgrsmal som er myntet pa a fa dem litt mer frem,
bli stilt med varsomhet. Andre pasienter synes
ikke a vaere klar over symptomene eller fastholder
en «alt gar bra-holdning», mens foreldrene har
gitt sldende eksempler pa symptomer (nedgang

i skoleresultatene, holder seg vaken hele natten
for a jobbe med urealistiske prosjekter, uforklarlig
roping pa rommet som kan tyde pa at de svarer
pa stemmer, manglende opptatthet av hygiene,
osv.). Disse pasientene kan bli sinte og/eller
trekke seg tilbake nar forelderen prgver a beskrive
disse symptomene for deg. Ideelt sett vil denne
timen gjgre at familiemedlemmene utvikler
stgrre forstaelse for hverandres opplevelse av
pasientens symptomer. Men hvis det er mye
sensitivitet i familien over a «fa problemene fram
i lyset», kan du gi informasjonen om symptomene
i et mer edukativt format. | og med at dette bare
er andre time, vil vi ikke stresse deltakerne for
mye ved a prgve a fremtvinge mer apenhet. Vi
gnsker at alle skal henge med nar det gjelder de
ulike symptomene vi vil fokusere pa i lgpet av
samarbeidet.
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Nar det er sagt, er den vanligste situasjonen den
at foreldre og ungdommer er villige til 3 snakke
apent om sine erfaringer med symptomer nar
de blir oppfordret til 8 gjgre det. Pasienten er
ofte mer imgtekommende nar han/hun blir
bedt om a snakke fgrst om egne erfaringer,

og sa kan familiemedlemmene fgye noe til
denne beskrivelsen eller komme med sitt eget
perspektiv. Husk at pasienten er «ekspert» pa
egen lidelse.

KLINISK TIPS:

A utforske pasientens symptomer skal ikke
foles som en gjentakelse av den kliniske
vurderingen med familien som tilskuere.
Malet er derimot a legge til rette for

en dypere forstaelse hos familien om
hvordan det fgles for den unge a ha

disse symptomene, og kanskje en dypere
forstaelse hos den unge av hvordan
symptomene hans/hennes virker inn pa
familiemedlemmene og familielivet. Sa
hvis du har fglelsen av at du bare spgr

om symptomer og pasienten bare svarer
ja eller nei, ma du ta et par skritt tilbake
og oppmuntre til samtale med noen

apne spgrsmal: Hvordan var det for deg
(pasienten) da tankene begynte a rase
gjennom hodet ditt? Nar la du merke til
det for fgrste gang? Hva legger du (moren)
merke til nar Olav blir sann? Olav, hva far
deg til a fgle deg bedre? Hvordan vet du at
noe fgles annerledes?

Nar denne timen gar bra, behgver du

ikke gjgre sa mye. Be ungdommen om 3
beskrive erfaringene sine med for eksempel
depresjon, mani, mistenksomhet eller apati, og
familiemedlemmene bgr ogsa delta med sine

oppfatninger av atferden. Grip inn dersom ulike
oppfatninger fgrer til uenighet, si for eksempel at
«det er ikke uvanlig at medlemmene i familiene
er uenige om disse symptomene og hvordan de
pavirker andre, men pa dette stadiet er det best
at vi bare far alles innspill pa bordet».

Unnga a spgrre om symptomer i ja/nei-format, for
eksempel: «Har du noen sinne hatt uvanlige ideer,
eller er ikke det noe du har erfart?» «Har det
alltid veert sann, eller er det bare na i det siste?».
Disse spgrsmalene kan formuleres apent, for
eksempel: «Har du noensinne hatt uvanlige ideer?
Nar begynte det/ble det verre/ble det bedre?
Hvordan fgltes det?»

Hvis pasienten har hatt maniske- eller depressive
episoder, er det dessuten nyttig a prgve a finne
ut hvilke symptomer som kom fgrst. Det vil si, hva
var det fgrste tegnet pa at en manisk episode var
under utvikling? Mindre sgvnbehov? Tanker som
raste? Irritabilitet? Nar det gjelder depresjon, var
det utmattelse? Negativ tankegang? Senere vil
du da kunne benytte denne informasjonen til a
konstruere den mestringsplanen, noe som krever
at vi tenker pa sykdomsepisoder som en sekvens
av hendelser.

A FORKLARE MANISKE- ELLER

HYPOMANE SYMPTOMER HOS

UNGDOM MED BIPOLAR LIDELSE

Hvis pasienten har bipolar I- eller ll-lidelse, eller
befinner seg pa det bipolare spektrum (bipolar
INA), bgr du starte med a snakke om maniske
(eller hypomane) og depressive symptomer.

Gi familien Arbeidsark 2a og 2b med titlene
«Symptomer pa mani» og «Symptomer pa
depresjon». Disse arkene har bilder og forenklet
sprak for a hjelpe tenaringer og foreldre til a
forsta hvordan symptomer opptrer innenfor ulike
stemningstilstander. Denne delen av opplaeringen
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belyser det faktum at affektive lidelser utvikler
seg gradvis, og at de ofte er komorbide med
andre lidelser. Det er viktig at familiemedlemmer
blir kient med bipolare lidelser, slik at de kan
snakke med gruppelederen om pasientens
humgrsvingninger. Veer apen og inkluderende om
hva ungdom og familiemedlemmer betrakter som
symptomer pa mani/depresjon og atferdsmessige
og/eller konsentrasjonsvansker (selv om du kan
ha mistanke om at noe av denne atferden; for
eksempel manipulerende tendenser, kverulerende
tendenser eller manglende gjennomfgring, hgrer
til normal utvikling eller personlighetstrekk).

Hvis et barn ogsa har diagnosen ADHD eller en
annen komorbid lidelse, bgr du ta opp disse
symptomene ogsa, og snakke om hvordan de
skiller seg fra maniske symptomer.

nnnnnn

D1 eIVl gy
filhva dy pieje,
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Tenaringer med bipolar lidelse har ikke alltid de
samme symptomene som voksne pasienter med
bipolar lidelse. For eksempel er det karakteristisk
med episodisk kort oppmerksomhetsspenn,
anhedoni, lav toleranse for frustrasjon, plutselige
utbrudd av sinne etterfulgt av skyldfglelse,
langvarige tilstander av opphisselse over sma
hendelser, og utagerende atferd. Be familien

og tenaringen om a bruke sine egne ord for a
beskrive humgrsvingninger, endringer i aktivitet-
og/eller atferdsproblemer. Mange ungdommer
greier ikke 3 identifisere depresjonssymptomer
nar de blir spurt: «Hva skjer nar du blir trist?» De
svarer heller pa spgrsmal om nar de kjedet seg
eller «ville vekk fra alt og alle».

De fleste foreldre foretrekker a snakke om
«ukontrollert sinne», som er et typisk tegn pa
tidlig debut av bipolar lidelse. For at foreldre skal
kunne forsta pasientens atferd av opposisjon

og sinne, trenger de informasjon om hva som
skjer inne i barnets hjerne. Det er sannsynlig

at pasienten har liten eller ingen kontroll

over dette sinnet pa grunn av forstyrrelser i
nevrotransmitternes produksjon. Vi har trukket
paralleller for familiene mellom begynnelsen

pa dette sinnet og «et tog som ruller ut fra
stasjonen. Nar toget har tatt av, fglger det sitt
eget spor og nar det ruller fort nok, er det ingen
som kan hoppe av, selv ikke togfgreren. Trikset
er a forsgke a hindre toget i a forlate stasjonen i
utgangspunktet.»

Nar pasienten begynner a miste kontrollen

pa sinne, er til og med de beste planer for
atferdskontroll vanligvis ineffektive. Pasienten
lar seg ikke pavirke av trusler, forklaringer eller
belgnninger. Konsekvensene, som foreldrene
og pasienten er blitt enige om, kan bare veere
effektive nar pasienten befinner seg i en tilstand
der han/hun kan forstd meningen med dem
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(Greene, 1998). Med dette som bakgrunn ma A AVKLARE SYMPTOMER PA PSYKOSE

det finnes en plan for hvordan man skal ga (ELLER PRODROMAL PSYKOSE)
frem nar tenaringen er symptomatisk versus HOS UNGDOM
eutym (i stabilt humegr), hvilket gjgr dette Du kan eventuelt begynne med a dele ut
undervisningsemnet enda mer avgjgrende. Arbeidsark 2c, «Negative symptomer» eller
Senere i FFB kan du lede familiene via Arbeidsark 2d «Positive symptomer» avhengig
kommunikasjon og problemlgsning til a utvikle av hvilket sett av symptomer du mener best
planer for atferdskontroll som kan iverksettes nar karakteriserer pasienten og vil kunne fgre til den
tenaringen begynner a eskalere. mest produktive innledende samtalen. Du bgr
benytte disse arbeidsarkene pa en fleksibel mate
Eksempel: Reaksjoner pa diagnosen for a snakke om symptomer i den rekkefglgen
(Jessica, 15 ar) som gir mest mening for en bestemt familie.

Jessica var en 15 ar gammel jente som fikk
diagnosen bipolar 1-lidelse. Hun var kronisk
irritabel i Igpet av de maniske eller hypomane
stadiene, tidvis med depresjonsperioder. Jessica
viste sin motstand mot undervisningsfasen ved

a «ruse motoren» i behandlingstimene. Nar hun
var i full gang, kunne hun bli hyperverbal, avbryte
gruppelederen eller foreldrene sine, og endre
samtalen over til helt andre tema. Gjentatte
ganger var det vanskelig & holde henne fokusert
pa oppgaven. Moren hennes pleide & bemerke at
hun ikke var sann fgr timen. Nar hun ble spurt,
nektet Jessica fgrst for det som ble observert.

Vi papekte hvor opplagt forskjellen var, og hun
var enig i det, men hun var ikke i stand til 3
identifisere arsaken. Hun forklarte at hun ikke likte ~ Noen familiemedlemmer forvirres av uttrykket

Negative symptomer

a dele fglelsene sine. Hun sa ogsa at som mange «negative symptomer» og gir eksempler

andre tenaringer var hun redd for at om hun pa sgnnens eller datterens «negative» eller
innrgmmet problemene som skyldtes lidelsen, «opposisjonelle» atferd. Likeledes blir noen

ville foreldrene hennes holde det mot henne og familiemedlemmer forvirret av uttrykket
begrense privilegiene hennes, for eksempel 3 «positive symptomer» og de tror dette refererer
dra ut med venner. Til slutt sa hun at hun virkelig til prososial atferd eller tegn til forbedring. Vi
slet med a oppfatte seg selv som annerledes enn forklarer at uttrykkene referer til noe man har for
andre, og at hvis hun ikke snakket eller tenkte lite av (negative symptomer) eller noe man har
pa disse forskjellene, ville det hele kanskje ikke for mye av (positive symptomer). Du ma kanskje
vare sant. A innrgmme dette ubehaget gjorde gjdre klart at negative symptomer egentlig dreier
at hun ble i stand til 4 snakke om fglelsene sine seg om tap av normale funksjoner eller tilfeller

i forbindelse med diagnosen, i rammen av de der det foreligger en mangel pa motivasjon eller
psykoedukative behandlingstimene. interesse. Foreldrene kan for eksempel ha lagt
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merke til en forandring i sgnnens eller datterens
interesse for a ta opp mobilen og ringe til venner,
og a ta initiativ til sosiale aktiviteter. Pasienten er
altsa mindre interessert i sosialisering, skole eller
yrkesaktiviteter.

Hvis pasienten lider av schizofreni eller en

annen form for tidlig debuterende psykose,

kan familiemedlemmer ha vanskelig for a skille
negative symptomer fra depresjon. Vi anerkjenner
dette problemet og ser pa det som en mulighet til
a forsterke viktigheten av a spore symptomer over
tid. Vi kan si noe som dette:

Ja, du har rett. Dette kan vaere symptomer
pa depresjon. Det er mye overlapp mellom
symptomer pa depresjon og symptomene
som fglger med psykose. Det er derfor vi bgr
spore disse symptomene ngye over tid for
a fa et bedre holdepunkt for hva som skjer.
Det er typisk at depresjon kommer og gar,
mens negative symptomer er mer kroniske og
opptrer selv nar noen ikke fgler seg spesielt
trist.

Etter hvert som familiemedlemmene gir
eksempler, kan du stille spgrsmal om symptomene
for @ kunne trekke ut mer relevant informasjon. Du
kan for eksempel spgrre tenaringen om a utdype
hvordan han/hun opplever et spesifikt symptom,
eller spgrre familiemedlemmene hvordan det
fgles for dem & oppleve at sgpnnen/datteren eller
broren/sgsteren har et spesielt symptom.

Nar du beskriver uvanlig tenkning, si noe som
dette:

Et eksempel pa forvirring om hva som er
reelt og hva som er innbilt, er nar du lurer pa
om noe virkelig har skjedd eller om det bare
var en drgm. Har du noen gang opplevd det?

Etter at de har svart, kan du for eksempel si:

Mange mennesker har hatt denne
opplevelsen et par ganger, den er kortvarig
og forvirringen varer bare et gyeblikk. Nar
denne typen erfaringer vedvarer i lengre
tid, eller opplevelsene opptrer hyppig og
er skremmende, blir de betraktet som
symptomer pa uvanlig tenkning.

Her er et eksempel pa hvordan du kan beskrive
mistenksomhet:

Mistenksomhet er tanken om at folk ikke
er til a stole pa og/eller at noen prgver a skade
deg. Mange av de unge menneskene vi mgter
har den opplevelsen. Janne (pasienten), har
du noen gang hatt den typen symptomer?
Hvordan var det?

Til tider kan dette komme i konflikt med det
a veere i stand til & ga pa skolen eller fa seg
nye venner. Har du noen veert mistenksom og
ikke villet ga pa skolen fordi du var redd for at
andre pa skolen skulle skade deg pa en eller
annen mate?

Herr og Fru Hansen (foreldrene), er dere

klar over at Janne har slike symptomer med
mistenksomhet? Hvordan vet dere nar hun har
disse symptomene? Hvordan er det for dere
nar hun opplever disse symptomene?

Hva gj@r dere vanligvis nar hun opplever disse
symptomene? Janne, nar din mor gjor X, pleier
det a hjelpe deg? (Dersom Janne sier nei, spgr
henne om hva som ville vaert en mer hjelpsom
reaksjon. Tror mor at hun kan reagere pa den
maten Janne foreslar?)
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Noen ganger er det lurt a spgrre de andre
familiemedlemmene om de selv har erfart noen
av symptomene du beskriver. Dette kan hjelpe
pasienten til 3 fgle seg mindre stigmatisert

og i spkelyset. Det kan ogsa fa pasienten til &
fgle seg mindre ensom i erfaringen sin med a
takle affektive- eller psykosesymptomer. Spgr
for eksempel faren om han noen gang har fglt
seg deprimert eller om han har veert uvanlig
mistenksom overfor andre, kanskje pa arbeidet.
Sp@r moren om hun noen gang har opplevd a fgle
det som om hun var i en drgmmetilstand.

Nar vi snakker om symptomer pa uvanlige tanker
som opptatthet av det overnaturlige, har noen
av pasientene sagt at alle vennene deres ma ha
psykose fordi alle er interessert i dette. Vi kan da
si noe sant som:

Greit nok. Tenaringer (eller unge voksne)
er gjerne nysgjerrige og apne, og de er
villige til & tenke over mange forskjellige
ideer. Dette blir bare grunn til bekymring nar
noen blir ekstremt opptatt av disse tankene
(for eksempel UFO-spotting), og denne
opptattheten blir forstyrrende for hvordan
de fungerer hjemme, pa skolen eller pa jobb.
Tror du at noen av disse ideene har gitt deg
problemer?

Det er viktig at familiemedlemmene blir fortrolige
med disse symptomene slik at de bedre kan
observere og forsta det som skjer med pasienten
og snakke med deg om det de observerer. Siden
et av behandlingsmalene er & forhindre at en
depressiv/manisk/psykotisk episode utlgses, er
det viktig for familiemedlemmer a kunne fortelle
gruppelederen om de fgler at sgnnens eller
datterens symptomer forverrer seg. Skap en dpen
og behagelig atmosfaere slik at dere kan snakke
om hele spekteret av symptomer.

Led hver familie gjennom arbeidsarkene i

et tempo som de er komfortable med. Ved
avslutningen av samtalen om symptomer spgr
du hver enkelt om a identifisere de symptomene
de synes er mest plagsomme, og hvilke de gnsker
hjelp med fgrst.

A UTFORSKE ANGSTSYMPTOMER

Hvis ungdommen har angstsymptomer, bgr dere
ogsa snakke om disse symptomene. Det kan vaere
nyttig a dele ut Arbeidsark 2e, «Symptomer pa
angst» nar du beskriver disse symptomene.

Hjelp familien til & forsta at angst kan veere et
symptom pa bipolar lidelse eller psykose, men
det kan ogsa veere en separat «komorbid» lidelse.
Generelt kan alvorlige angstsymptomer kreve
tilleggsbehandling, som eksponeringsbehandling,
eller andre former for KAT. SSRI spiller ogsa en
vesentlig rolle i & handtere angstsymptomer. Du
kan eventuelt supplere behandlingen med KAT-
tilleggsteknikker mot angst, for eksempel gvelser i
avslapning eller mindfulness. Forskjellen med FFB
er at du involverer hele familien i disse gvelsene.
For eksempel kan en avslapningslydfil Iyttes til i
fellesskap.
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DERSOM DET BLIR DARLIG STEMNING
NAR DERE SNAKKER OM SYMPTOMER
Noen ganger blir pasienten sint i Igpet av
samtalen om symptomer nar han/hun hgrer
andre familiemedlemmer beskrive symptomene
sine. Familiemedlemmenes beskrivelser passer
kanskje ikke pasientens egen forstaelse av dem,
og det kan fa ham eller henne til 3 fgle seg
misforstatt eller trakket pa, som om de andre
prgver a fortelle han/henne hvordan han/hun
fgler. Hvis du legger merke til at dette skjer, bgr
du underspke disse fglelsene og opplevelsene
videre.

Det kan vaere nyttig a bekrefte gyldigheten av
pasientens bekymringer og @ minne alle om

at pasienten er eksperten pa hvordan disse
symptomene fgles for henne/ham. Alle de andre
kan kommentere egne erfaringer med lignende
typer symptomer, men de kan bare gjette hvordan
symptomene oppleves hos en annen person.
Tonen og spraket familiemedlemmer bruker nar
de deler sine erfaringer knyttet til pasientens
symptomer, er viktig med hensyn til hvor lett det
er for pasienten 3 tolerere denne informasjonen.

KLINISK TIPS

— PASIENTEN SOM EKSPERT

Fortell pasienten at «du er eksperten pa
dine egne symptomer. Vi er avhengige av
deg for a laere oss om hva denne lidelsen
egentlig dreier seg om. Du er den som har
veert gjennom det, og du har et perspektiv
som hverken jeg eller foreldrene dine kan
dele.»

Nar man snakker om en annen persons indre
opplevelser, vil vanligvis en undersgkende og
prgvende tilneerming provosere mindre reaktivitet
enn en mer autoriteer tilnaerming. Ord som «Jeg
innbiller meg at det & oppleve Y kan vaere X»,
pleier & fungere bedre enn «Du fgler deg X nar du
erfarer Y». For eksempel vil en uttalelse som «Jeg
kan tenke meg at det kan vaere skremmende (X)

a tro at andre pa skolen prgver a skade deg (Y)»
gjerne bli bedre mottatt enn «Du blir redd nar

du tror at andre prgver a skade deg pa skolen».
Hvis stemningen blir anspent, bgr gruppelederen
vurdere a oppmuntre familiemedlemmer til

a stille spgrsmal slik at de bedre kan forsta
pasientens erfaringer, eller begynne med «Jeg
kan tenke meg ...» eller «Jeg tipper at det kan
veere ...» nar de skal formulere en uttalelse om
pasientens opplevelse.

Samtidig har familiemedlemmer fgrstehands-
erfaringer med pasientens symptomer og

med virkningene av disse symptomene pa
familiemedlemmene. Forstaelig nok kan
familiemedlemmer oppfatte pasienten sveert
annerledes enn hvordan han/hun erfarer seg
sely, fordi familiemedlemmene kan veere mest
klar over de eksternaliserte aspektene som
irritabilitet, kverulerende tendenser, eller &
skulke skolen eller jobben. Pasienten er nok mest
oppmerksom pa de internaliserte erfaringene,
som depresjon, fglelse av oppregmthet, eller
indre opplevelser som er forstyrrende og
kanskje angstfremkallende (hgrer stemmer, har
konsentrasjonsvansker, osv.).

For @ oppsummere: Nar et familiemedlem erfarer
symptomer, er det vanlig at hvert familiemedlem
har sin opplevelse av dette. Hver persons
perspektiv er nyttig for a forsta virkningen av disse
symptomene pa personen og pa familien.
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A LAGE ET KART OVER
STEMNINGSTILSTANDER

Allerede fra fgrste eller andre behandlingstime
bgr du prgve a fa pasienten til a kartlegge
humegrsvingninger eller annen viktig atferd og
tanker. | denne timen fokuserer vi pa a kartlegge
humgrsvingninger anvendt pa pasienter med
lidelser i det bipolare spektrum. Vurder hvordan
du kan tilpasse denne oppgaven til en pasient hvis
hovedproblemet er paranoia/mistenksomhet eller
auditiv hallusinose.

Humgrkart er ganske verdifulle nar det

gjelder a spore fremgangen til en pasient,
identifisere nye tegn pa forverrende symptomer,
identifisere dggnvariasjoner, gjenkjenne
virkningen av stressfaktorer, og avklare rollen

til uregelmessigheter i sgvn-/vakensyklusen.
Humgrkart gj@r ogsa pasienten mer bevisst pa seg
selv og observant pa humgr og atferd. Selvinnsikt
er saerlig viktig for a takle affektive lidelser. FFB er
et godt sted for pasienten og familien 3 lzere seg
verdien av selvmonitorering.

Start med a be pasienten beskrive humgret

sitt og hvilken beskrivelse som passer til hver
tilstand. Hvis du har en flippover eller en tavle,
kan du sta ved den og tegne en horisontal linje i
midten, eller gi pasienten skjemaet i Arbeidsark
3, «Hvordan jeg fgler meg». Spg@r pasienten
fgrst (eller foreldrene hvis pasienten ngler). Skriv
ordet som beskriver fraveer av symptomer (altsa:
avslappet, rolig, normal, typisk). Tegn deretter en
strek rett ovenfor og nedenfor midtlinjen og spgr
pasienten hvilke ord han/hun vil bruke for milde
svingninger opp- eller ned (for eksempel «ganske
bra» versus «litt trist» eller «frustrert»). Forklar at
disse svingningene er representative for normale
humgrsvingninger man kan oppleve hvis man
fgler at ting gar bra eller ikke sa bra. Tegn deretter
en linje ett trinn hgyere og ett trinn lavere enn
linjene du nettopp har tegnet. Be pasienten om
a beskrive stemningen pa hver av disse linjene.
For eksempel kan den gverste linjen kalles «topp
humegr» eller «virkelig glad», mens bunnlinjen
kan kalles «kjeder meg skikkelig» eller «helt pa
bann». Bruk deretter en separat linje for sinne
og be pasienten plassere den pa kartet der den
klart passer best for han/henne. Det kan vare
lurt & ha linjer for sinne i de gvre og nedre delene
av kartet. Spgr sa pasienten om det er andre
tilstander som burde kartlegges (for eksempel
angst, suicidalitet, trang til & bruke stoff). Be
pasienten a bestemme hvor hver av disse linjene
bgr plasseres pa kartet.

Tirsdag

Mandag

VPR INE

Jeg vaknet:

Onsdag

Torsdag Fredag Lgrdag Sgndag

Jeg la meg:

METODEBOK FOR GRUPPELEDERE | PSYKOEDUKATIVT FAMILIESAMARBEID |DEL 2



Nar linjene er pa plass med ord som beskriver
stemningen, skal hver stemning plasseres

pa bunnen av siden (tavle eller arbeidsark)

som en overskrift. Pasienten begynner a liste

opp symptomer som passer godt med hver

av tilstandene (for eksempel kan «helt topp»
innbefatte fnising, hgyrgstet snakk eller a fgle seg
mer energisk; «sinna» kan innbefatte banning,
sparke i dgrer, dytte eller sla). Selvfglgelig kan det
tenkes at noen unge ikke har hatt erfaring med
aktiverte eller sinte tilstander. Pass pa a akseptere
pasientens og familiens input til presentasjonen
av symptomer. Oppmuntre foreldrene til 3 delta

i prosessen men a ta hint fra tenaringen. Forsgk

a ha en atmosfeere av nysgjerrighet og letthet i
rommet, og anerkjenn at det kan vaere vanskelig
for pasienten a fokusere pa sine sinnstilstander og
atferd.

Nar skjemaet er ferdig, kan pasienten bruke
dette regelmessig. Be pasienten om a fylle ut
en humgrvurdering minst to ganger daglig (for
eksempel det beste versus det verste; morgen
versus kveld) og enda hyppigere om han/hun er
villig til det. Mer spesifikt skal du be han/henne
sette et kryss pa den linjen han/hun mente best
karakteriserte humgret han/hennes pa ulike
tidspunkter av dagen. Inkluder til slutt to vertikale
felt ved bunnen av hver dag for a registrere nar
han/hun gikk til sengs og nar han/hun vaknet
opp hver dag. Han/hun kan ogsa registrere
stressutlgserne for den uken pa skjemaet, slik
at han/hun kan begynne a gjenkjenne hvordan
stressfaktorene pavirker humgret.

Gi pasienten en mal som kan dateres og kopieres
for hver ukedag. Det er lettest om det kan
benyttes ett enkelt ark for a karakterisere hele
uken. Denne gvelsen setter ofte tenaringen i
stand til 3 bevege seg i retning av egenomsorg
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og uavhengighet. Hvis tenaringen setter seg imot
a overvake humgr og/eller sgvnmenster, kan du
papeke at «dette er en av de fa tingene du kan
gjore for selv a ta kontroll over humgret ditt».

Likeledes kan du be en av foreldrene om a gjgre
en lignende vurdering av pasientens humgr hver
dag, eller pa flere tidspunkt om dagen. Dette er
nyttig av tre grunner: at foreldrene skal fglge med
pa de daglige svingningene i pasientens humgr,
og raskt kunne identifisere en forverring, og a
gjgre det klart ovenfor tenaringen at han/hun
ikke er den eneste som har fatt hjemmelekser.
Foreldre setter vanligvis pris pa a fa anledning til &
registrere tenaringens humgrsvingninger. Du kan
be dem om a sette vurderingene inn i det samme
humgrskjemaet som ble laget for pasienten. Noen
foreldre gnsker a gjgre mer detaljerte notater om
pasientens humgr, raseriutbrudd, medisinering
og/eller stressfaktorer. Vurderingene i humegr-
skjemaet kan ogsa hjelpe foreldrene til 3 imgtega
misoppfatningen at pasienten kan kontrollere
humgrsvingningene sine, og kan dermed skape
mer medfglelse med. Skjemaet kan skreddersys
for behovene til hver familie. Noen familier liker
denne gvelsen og vil gjerne utarbeide sitt eget
skjema. Safremt all informasjon blir registrert,
kan vi oppmuntre til videre individualisering av
skjemaet for familien eller pasienten. Jo mer den
unge og familien fgler at skjemaet passer for dem,
desto mer sannsynlig er det at de vil gjgre det
ferdig.

For noen pasienter vil du kanskje foresla at de
oppbevarer skjemaet pa et opplagt sted, for
eksempel ryggsekken eller oppa kommoden.
Eventuelt kan pasienten oppbevare det sammen
med kveldsmedisinene (hvis slike tas) slik at det
blir lettere a huske registreringen.

JawysBulipubyaq aALDYNPIONAS
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Dersom pasienten har mange humgrendringer i
I@pet av dagen og kvelden, kan hun/han sette en
eller flere X-er pa en av de linjene som tilsvarer
tidspunktene pa den dagen listen fgres for. Men
forspk & unnga at oppgaven blir for komplisert.
Bruk din kliniske vurdering til 3 bestemme det
nivaet som vil fungere best for tenaringen og sikre
at hun/han er med pa oppgaven. Hvis pasienten
er en eldre tenaring eller en ung voksen, bgr hun/
han selvfglgelig fa mer ansvar.

Ytterligere kartlegging kan utarbeides for andre
atferdsvansker eller -symptomer pasienten og
familien forteller om. Du kan for eksempel be

et barn med mild psykose om & notere mistenk-
somheten sin overfor andre, graden av apati eller
depresjon, eller fglelsen av overstimulering.

REFLEKSJON

Ta et gyeblikks pause og sjekk med familien om
samtalen du nettopp hadde med dem. Spgr
tenadringen om hvordan hun/han opplevde a
snakke om symptomene sine, og spgr familie-
medlemmene hvordan det var a hgre det ten-
aringen sa, og a dele noen av sine egne erfaringer.
Dersom dette fgles naturlig, gi familien ros for a
ha tatt en del risiko og gjort noen anstrengelser
for a hjelpe hverandre a forsta hva som skjer

med hver enkelt av dem. Denne prosessen kan
hjelpe til med a snakke apent om sine symptomer,
og er et viktig skritt for a tilpasse seg det a leve
med symptomene og eventuelt 3 takle de mer
hensiktsmessig.

Hvis du har tid, og familien fremdeles virker
opplagt og engasjert, spgr dem om de har
tilstrekkelig utholdenhet til a giennomga enda et
arbeidsark i dag, eller om de heller foretrekker

a avslutte na og vente med det til neste uke.
Forsikre deg om at du ikke overmetter familien
med informasjon, og at behandlingene tar

omtrent 50 minutter. Husk a planlegge neste time
og minne om hjemmelekser (arbeidsark 3).

STRESS OG SARBARHET (HVORDAN

FAR FOLK STEMNINGS- OG/ELLER
PSYKOSESYMPTOMER?).
Stress-sarbarhetsteorien gar ut pa at stemnings-
eller psykosesymptomer oppstar gjennom
samspill mellom genetiske, biologiske og
stressfaktorer. Dette er en enkel ide pa overflaten,
men mange har kun en forstaelse av at «det har
sammenheng med bade arv og miljg». Malet er 3
hjelpe pasienten og familien til a forsta hva som
menes med predisposisjon og stress uten & ga
igiennom lange og kompliserte forklaringer om
genetiske og miljgmessige interaksjoner.

isk helse
som pavirke® psykis
faktorer

stress

giologisk
sarbarhet

Risikofaktore®

aesk‘l“ende
faktorer

?
nvordan nar au det

parlig
oK

Det overordnede malet er at pasienten og
familien innser at stemningssvingningene

(eller psykosesymptomene) ikke ngdvendigvis
kan kontrolleres av pasienten, men at han/

hun kan veere i stand til 3 maksimere bruken

av «beskyttende faktorer» for a forhindre at

de navaerende symptomene blir alvorligere og
kroniske. Angaende Arbeidsark 4, «Faktorer som
pavirker pa psykisk helse», kan du si:
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Vi vet at sarbarhet (predisposisjon) for
stemningslidelser og psykose opptrer i noen
familier (genetikk). Vi kan ikke endre pa den
genetiske sarbarheten som hver av oss baerer
pa, men vi kan endre pa mengden av stress i
livet vart (til en viss grad) og pa maten vi takler
stresset pa for & holde oss friske. Hva tenker
dere om det?

Jeg vil gjerne forklare hva hvert av ordene

i rektanglene og pilene betyr. Miljpmessige
stressfaktorer er en del av dagliglivet. Vi kan
bestemme nar vi vil skifte skole eller flytte,
men det finnes alltid noe stress i livet til en
person. Vi makter ikke 3 forandre pa var
biologiske sarbarhet eller vare genetiske
«predisposisjoner», de er vi er fgdt med.

For eksempel er noen mennesker genetisk
predisponert til a fa hull i tennene, altsa

at hull i tennene er noe som forekommer
hyppig i deres familie. Denne personen pusser
tennene like ofte og spiser samme mengde
godteri som venninnen sin, men hun far karies
mens venninnen ikke far det. Som du ser av
arbeidsarket, tror vi at begivenheter eller
situasjoner som vi opplever som vanskelige
eller stressfulle, kan virke sammen med

vare biologiske predisposisjoner. Det betyr

at noen personer er mer tilbgyelige til & ha
stemningssvingninger selv om de blir utsatt for
lite stress, og det skyldes genene deres eller
kjemien i hjernen.

Vi vet at noen familier er mer tilbgyelige til
a ha stemningssvingninger. Men bare fordi
sarbarheten din gjgr det mer sannsynlig

at du vil ha stemningssvingninger (eller
psykosesymptomer), behgver ikke dette
ngdvendigvis bety at du vil oppleve dette.
Da kan det veere slik at stress og andre
risikofaktorer — ting som gjgr en lidelse
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verre — spiller en rolle. Men hvis man laerer
seg a takle stress eller andre vanskeligheter

i livet, vil man ha fzaerre vanskeligheter med
stemningssvingninger. Ting vi gjgr daglig for

a handtere vanskeligheter slik at vi fgler oss
bedre —som a fa regelmessig sgvn — kalles
beskyttelsesfaktorer. Hva tenker dere om det?

Familiemedlemmer kan veaere veldig nyttige

i begge disse oppgavene. De kan hjelpe med

a skape et miljg med lite stress for en sarbar
person, og de kan hjelpe denne personen med
a takle stresset i dagliglivet.

Folg opp dette med noen spgrsmal:

«Dere har nevnt muligheten for at
........ kan vaere genetisk sarbar fordi
stemningslidelser forekommer i deres familie.
Kan dere si noe mer om det?»

«Hva har forarsaket stress for deg (pasienten)
tidligere? Har du noen gang hatt fglelsen av at
du ikke har hatt kontroll over fglelsene dine?»

Det kan hende at du ma forklare mer om hva
som menes med «stress» og hvordan det kan
handteres. Mange tenaringer har opplevd

stress (for eksempel mobbing eller a bli seksuelt
trakassert av andre tenaringer), men de bruker
andre ord for & beskrive den opplevelsen (for
eksempel «en masse drama i det siste»). Kanskje
andre familiemedlemmer peker pa ting som
tenaringen har funnet stressende. Spgr hvert

familiemedlem om & gi eksempler pa uhandterbart

stress som kom forut for en episode med fysiske
eller fglelsesmessige problemer (for eksempel:
magesaret kom etter at et st@grre prosjekt pa

jobben skulle leveres, hodepinen utviklet seg etter
en periode med konflikter i familien, depresjonen

kom etter en flytting til et annet sted).
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Noen familiemedlemmer reagerer pa samtalen
om genetisk sarbarhet med skyld eller skam. Hvis
du legger merke til dette, bgr du utforske disse
fplelsene sammen med familien. Minn foreldrene
pa at «ingen av oss har kontroll med de genene
vi arver eller viderefgrer til andre». Du bgr ogsa
tilfgye at «gener er bare en del av de faktorene
som gjgr at en person utvikler stemningslidelser
eller psykosesymptomer ».

KLINISK TIPS

Etter at du har forklart disse arbeidsarkene,
er det ofte nyttig a spgrre et av familie-
medlemmene om a gjenta med sine egne
ord det hun eller han har hgrt deg si. A be
dem om a tolke materialet med egne ord
gjor at de oppnadr en stgrre grad av mestring
med materialet, og det gir oss mulighet til a
komme med utfyllende informasjon.

Det er viktig at vi ikke setter familien

i forlegenhet ved a virke belaerende.
Formulerer du det pa fglgende mate, kan det
hjelpe til @ unnga misforstaelser:

«Na har jeg snakket lenge, og jeg sier ikke
alltid ting sa klart som jeg gjerne vil, sa jeg vil
stoppe opp litt og forsikre meg om at det jeg
har sagt er forstaelig. Kan en av dere veere

sa snill & fortelle litt av hva dere har hgrt

om hvordan folk far symptomer pa bipolar
lidelse (eller psykosesymptomer). Det er fint
for meg & vite om jeg har formidlet dette pa
en god nok mate».

KLINISKE TIPS

En av matene vi kan hjelpe pasientene pa
til & forsta hvilke faktorer som innvirker pa
lidelsen deres, er a snakke om risikofaktorer
og beskyttende faktorer. Bruk Arbeidsark 5.

Risikofaktorer = noe som kan gke sjansen
for at en lidelse oppstar eller forverres.
Eksempler: bruk av narkotika og alkohol,
overdreven mengde stress, familiekonflikter,
darlige sovevaner, selvkritiske tanker.

Beskyttelsesfaktorer = alt som kan

minske sjansen for at personen blir syk
hvis denne personen allerede er sarbar

for a bli syk. Beskyttelsesfaktorer er

ikke bare det motsatte av risikofaktorer,
det er aktivitetene, stgtten eller
behandlingsressursene som gjgr at folk blir
bedre nar de er biologisk predisponert for
sykdom.

Eksempler: faste daglige rutiner og sgvn-/
vakensykluser, ta medisiner, psykoedukasjon
og leere seg a identifisere tidlige
varselsignaler om tilbakefall, stgttende
familieforhold, terapi eller stgttegrupper.

Hvis familien har problemer med begrep
som: «mestringsstrategier», forsgk a spgrre
«hva beskytter deg mot a bli syk?». Hvis
familien setter likhetstegn mellom «stress»
og «negativ tenking», kan du forklare at
negativ tenking er en risikofaktor, men at det
0gsa er en reaksjon pa stress.
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Forsgk a hjelpe folk med a skille miljgmessig
stress fra «nar jeg blir helt stressa». Det
siste betyr vanligvis at man bekymrer seg for
mye eller at man blir irritabel. Det viktige er
hvilke stressfaktorer det er som far deg til a
bli helt stresset? Problemer med personlige
forhold, problemer pa jobben, skolearbeid,
trafikk? At du ma std i kg?

TA OPP PROBLEMER MED CANNABISBRUK
Stoff- og alkoholmisbruk er klassiske eksempler pa
risikofaktorer for stemningslidelser og psykotiske
lidelser. Du vil ha mange anledninger til 3 ta opp
stoffmisbruk gjennom hele behandlingen, men
det vil nok ikke ha seerlig virkning pa ungdom

som har bestemt seg for a fortsette a bruke

stoff uansett. | disse tilfellene vil det veere mer
hensiktsmessig a henvise den unge til behandling
for sin avhengighet.

Dersom dette er relevant for ungdommen du har i
behandling, kan du si:

Vi skal snakke mye mer om stress neste
gang, men jeg vil gjerne ta tak i dette med
cannabis litt mer. Veldig ofte lurer ungdom
pa hvorfor vi fortsetter a fortelle dem at de
ikke ma rgyke cannabis, nar de ser at andre
unge enkelt og greit eksperimenterer med
a bruke det uten a fa en masse symptomer.
Cannabis er en stressfaktor i vart biologiske
system. Noen personer som har lav genetisk
risiko kan rgyke cannabis uten a oppleve
symptomer, men nar noen fgrst har fatt
symptomer, kan cannabis gjgre dem mye
verre. Samme mengde cannabis kan fa en mye
mer problematisk virkning pa dem.
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SVAR PA SP@RSMAL

Gi familien anledning til 3 stille sp@rsmal. Si noe
sant som: «Vi har gatt gjennom masse materiale
i dag. Hvilke spgrsmal er det som dukker opp hos
dere eller hvilke reaksjoner har dere til det vi har
snakket om i dag?» Ta en pause og gi familien
anledning til 3 tenke en stund. Viktig at du er
interessert i & hgre hva de har asi.

PLAN FOR NESTE TIME, G| HIEMMELEKSER
Minn dem om overskriften pa neste behandlings-
time. Du kan si noe slikt:

Neste time skal vi forspke a forsta hva som
forarsaker mest stress i livet deres. Vi skal
begynne med a se pa hvordan dere takler
stress, og om det kan vaere nyttig med flere
mestringsstrategier.

Dersom det kan knyttes til familiemedlemmenes
mal, bgr du nevne det ved a si noe slikt:

Kare, jeg husker at du var interessert i
a fa hgre om noen flere mater a handtere
symptomer og stress pa da vi snakket om mal
for behandlingen, sa neste uke skal vi starte
med a ta fatt i dette viktige temaet. Hva synes
du om det?

B
eskyttenge faktorer o,
9 ri

isikotaktore,

RISIKORAKToREy
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MINN PASIENTEN OM A HOLDE
HUM@RSKJEMAET ELLER

TANKESKJEMAET A JOUR

Be familien om 3 ha et familiemgte mellom
behandlingene for a gjennomga materialet du
har presentert og snakke om spgrsmal de kan ha
eller om reaksjonene sine pa materialet.

Spgr om de vil dele noen av disse spgrsmalene
eller reaksjonene med deg ved begynnelsen av
neste ukes behandlingstime. Spgr ogsa om de kan
notere kilder til stress i livet deres, siden dette vil
vaere fokus for neste ukes behandling.

Sett opp tidspunkt for neste time.
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Klinisk tilpasning mellom andre

og tredje time

Etter andre time ma du bruke litt tid pa a
utvikle en klinisk tilpasning. Dette vil bidra til

en god implementering av handboken. Noen

av de som bruker FFB-materialet, patvinger
familiene materialet fra handboken pa en
mekanisk og standardisert mate, og dette er
vanligvis uhensiktsmessig. Materialet i manualen
bor skreddersys for & kunne imgtekomme

hver families spesielle behoy, slik at hver
behandlingstime i handboken gjennomfgres

litt annerledes for hver familie. Vi vil at
familiemedlemmene skal fgle at vi snakker med
dem og er opptatt av behovene deres, og at vi
ikke bare leser til dem fra en handbok. Husk at
dette er behandling, ikke en skoletime.

Ved slutten av andre time har du fatt anledning
til 3 hgre om den unges symptomer og familie-
medlemmenes reaksjoner pa disse symptomene,
om familiemedlemmenes interesser og mal, og
du kan ha dannet deg en mening om familie-
medlemmenes samtalestil og problemlgsnings-
ferdigheter. Disse observasjonene bgr kunne
hjelpe deg a tenke selektivt om hvilket materiale
i handboken som vil vaere mest hensiktsmessig
for familien, hvilken rekkefglge du vil presentere
materialet i, og hvordan presentere materialet i
Igpet av behandlingen.

Du har ogsa fatt erfare hvordan det fgles a vaere
sammen med familien og observere hvordan du
er blitt «dratt inn» i familiesystemet. Med andre
ord er det mulig at du oppdager at du tjener
spesielle funksjoner i familien, som a prgve a

fa alle til & veere rolige, eller forsgke a forsvare
tenaringen fra foreldrenes kritikk, eller strukturere
og organisere samtalene, eller hjelpe familien til

a bremse litt opp for & hgre pa hverandre fgr de
forsvarer sitt eget synspunkt. A reflektere over de
funksjonene du har i familien kan hjelpe deg med
a identifisere de ferdigheter denne familien kunne
behgve a styrke. Du kan tenke over hvordan

du best kan lzere familiemedlemmene disse
ferdighetene slik at de kan mgte disse behovene
pa selvstendig vis.

Nar du utvikler klinisk tilpasning, spgr deg selv
felgende:

Hva er denne familiens «emosjonelle
temperatur»? Varm, kald, likegyldig, sint,
tgysete, deprimert, uinteressert, intellektuelt

preg?

Hvem ser ut til 3 vaere neermest hvem? Hvem
synes a ta fglelsesmessig avstand fra hvem?
Finnes det samspillmgnstre som gjentar seg?
Finnes det en person som alltid synes & motsi
de andre?

Hvordan bearbeider familien kunnskapen om
tenaringens diagnose? Virker det som om de
tror pa den? «Overidentifiserer» de seg med
diagnosen (for eksempel at foreldrene tilskriver
alt tenaringen gjgr til en biologisk sykdom)?

Eller «xunderidentifiserer» de seg med diagnosen
(nekter for at det er noe galt pa biologisk eller
genetisk niva, tilskriver det til latskap og mener
at tenaringens irriterende atferd er noe han/
hun gjgr med vilje)? Eller er det slik at noen

av familiemedlemmene overidentifiserer med
lidelsen, mens andre underidentifiserer? Dette
forekommer ofte i mor-far-konstellasjoner; moren
ser pasientens opposisjonelle, aggressive eller
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tilbaketrukne atferd som tegn pa sykdom, mens
faren ser behov for strammere disiplin.

Hvordan tror du familien har utviklet maten sin
a samhandle p3, eller alliansemgnstrene sine?
Pleide de a3 komme overens fgr, og na klarer de
det ikke pa grunn av tenaringens problemer?
Gar noen av problemene deres som familie langt
tilbake?

Denne moren og hennes sgnn er sveaert vennlige.
De er samarbeidsvillige og oppriktige nar de
svarer pa gruppelederens spgrsmal. De har rolig
og behagelig opptreden i behandlingstimene,
setter pris pa hverandre og opptrer stgttende
overfor hverandre. De nevnte riktignok en
opplevelse i en tidligere familieterapi der sgnnen
begynte a fgle at han bare var tilskuer mens
moren snakket om sine egne problemer. De fglte
ikke at denne erfaringen svarte til sgnnens behoy,
og derfor avbrgt de behandlingen.

Den unges primare symptomer: Han henvendte
seg til klinikken fordi han hadde en del
vanskeligheter med studiene. Selv om han var en
god elev pa videregaende, syntes han overgangen
til hgyskole var vanskelig, og karakterene har lidd
under det. | det siste har han hatt vanskelig for

a holde fokus i timene og med a motivere seg
selv. Til tider fgler han at klassekameratene kan
lese tankene hans, noe som gjgr ham engstelig
og forstyrrer evnen til 3 konsentrere seg om hva
foreleseren sier. Noen ganger tror han at han kan
kontrollere andre folks oppfgrsel, selv om han
vanligvis forstar at det ikke er mulig. Han kan for
eksempel tenke at noen kommer til 3 klg seg i
hodet, og sa gjgr denne personen faktisk det, og

Finnes det noen «khemmeligheter» (overgrep,
foreldrenes utroskap, finansiell ruin, e.a.)?

Nedenfor finner du et eksempel pa klinisk
tilpasning.

han fgler det som om tankene hans forarsaket
denne atferden. | den siste tiden er han blitt
mindre interessert i & g ut med venner og finner
det mer stressende a sosialisere med andre.

Mors reaksjoner: Moren sier at hun bekymrer
seg over noen av sgnnens tanker og vil gjerne
vite hvordan hun kan hjelpe ham med a dempe
angsten som settes i gang av de uvanlige tankene
hans. Nar han far disse tankene, pleier hun 3 si noe
som dette: «Du vet at det er umulig 8 bestemme
at andre personer skal klg seg, ikke sant? Kanskje
de har flass, eller kanskje la du merke til at de
beveget handen i retning av hodet og derfor
tenkte du at de ville klg seg. Deres atferd pavirket
altsa dine tanker, ikke omvendt». Sgnnen sier han
opplever denne typen samtaler med moren som
beroligende og at de hjelper ham.

Den unges mal for behandlingen: Sgnnen gnsker
a leere flere strategier for a takle angsten og de
forstyrrende tankene; han vil gjerne utvikle et mer
optimistisk og tillitsfullt syn pa livet; han vil gjerne
leere hvordan han kan gi uttrykk for egen mening
selv nar den er motsatt av andres mening. Han
gnsker a finne seg selv og a kunne uttrykke seg
klarere.
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Mors behandlingsmal for sgnnen: Moren
gnsker at han skal utvikle ferdigheter for a kunne
redusere angsten sin og bli mer uavhengig. Hun
onsker at han skal snakke mer om fglelsene sine,
slik at han bedre kan forsta erfaringene sine og
vite hvordan han kan takle dem bedre. Det ville
ogsa gjgre at hun kan vaere mer til hjelp for ham
hvis han kunne fortelle henne mer om hva som
skjer med ham.

Gruppelederens inntrykk av samspillet i Igpet
av behandlingstimene: Mor er flink med ord. Det
er ofte hun som starter samtalene, og hun klarer
a snakke lett om egne tanker og fglelser om en
kompleks, mangefasettert opplevelse. Sgnnen er
godlynt og lytter gjerne talmodig til mor, og kaster
inn en kjapp vits eller vittig kommentar i pausene
for a lette samtalen. Nar han blir bedt om a gi
uttrykk for egne tanker eller fglelser, kan han

det nar han snakker kort om en grei, rett fram-
situasjon, men han har mye stgrre vanskeligheter
nar han skal snakke om komplekse erfaringer og
sporer noen ganger av fra emnet og blir veldig
vanskelig a forsta. | problemlgsningsoppgavene
og behandlingstimene er det mor som foretar
det meste av snakkingen mens sgnnen venter
talmodig og ser ut til 3 kjede seg litt.

Terapeutens opplevelse av seg selv i
terapirommet sammen med denne familien: Jeg
ser at jeg ofte griper inn og prgver a organisere
hva pasienten sier ved a trekke sammen bitene
av informasjonen han har delt for 3 prgve a skape
en sammenhengende og meningsfull ytring. Jeg
legger ogsa merke til at jeg prgver a forklare
moren hva jeg tror sgnnen prgver a si til henne, i
stedet for helt enkelt a la ham uttrykke sine egne
ideer. Jeg legger merke til at moren ofte gjgr det
samme nar sgnnen snakker til meg. Jeg legger
ogsa merke til at jeg er litt bekymret over hvor
mye tid mor bruker pa a gi uttrykk for ideene

sine, og jeg forsgker a bremse mor forsiktig slik at
jeg kan skape flere muligheter for at sgnnen far
snakke.

Behandlingsplan, terapiprosessen:

Jeg vil fortelle familien om at sgnnen tidligere
under terapi har fglt seg overkjgrt. Han har et mal
om a finne seg selv og kunne uttrykke seg klarere
og tydeligere. Det vil derfor veere viktig at sennen
far mye tid og anledning til a snakke i Igpet av
terapien.

Jeg vil fortelle at mor er en meget effektiv taler, og
at det er en flott egenskap; at sgnnen er en svaert
talmodig og dyktig tilhgrer med stor humoristisk
sans, og at det er en god egenskap. Men for 3
kunne na noen av malene for behandlingen, ma
pasienten gjgre en innsats for a snakke litt mer.
Da vil det veaere til stor hjelp om mor og jeg kan
bruke aktiv lytting og stille oppfglgingsspgrsmal,
slik at sgnnen far god @velse i a uttrykke seg og
gjennom det bli bedre i stand til 3 forsta seg selv
og a uttrykke egne fglelser.

Jeg ma veere forsiktig sa jeg ikke hopper inn og
snakker pa vegne av sgnnen, men heller finne ut
hvordan jeg kan stgtte evnen hans til 3 uttrykke
seg mer effektivt. Denne tilnaermingen passer
godt med mors mal for behandlingen fordi hun
har gitt uttrykk for at hun er interessert i a hgre
sgnnen snakke mer om fglelsene og erfaringene
sine, slik at hun bedre kan forsta hvordan hun kan
stgtte ham pa hensiktsmessig mate. Etter hvert
som han blir dyktigere til a uttrykke seg og kjenne
seg selv bedre, vil det bevege ham i retning av
stgrre uavhengighet.

Rekkefglgen pa materialet i handboken:

Det er ingen opplagt grunn til 3 endre den
vanlige rekkefglgen pa materialet i handboken.
Det kan vaere hensiktsmessig & starte med
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psykoedukasjon, sa ga videre til forbedring av
kommunikasjonsferdighetene og avslutte med
problemlgsning. Kommunikasjonsferdighetene,
spesielt ferdighetene i aktiv lytting, kan hjelpe
mor a bli mer komfortabel med aktiv lytting

og med 3 stille oppfelgingsspgrsmal. Det er
ferdigheter hun behgver for a stgtte sgnnen
mens hun lar han ta ledelsen i samtalene om
problemlgsning. Jeg ma veilede mor nar hun
begynner 3 komme med for mange forslag til eller
tolkinger av hvordan han «egentlig fgler seg».

Det psykoedukative materialet:

Mye av det psykoedukative materialet vil vaere
nyttig for denne familien. Etter & ha hgrt om
sgnnens stressutlgsere og mestringsstrategier i
mgte med disse, vil jeg spgrre mor om hennes
innspill om ytterligere mestringsstrategier

det kan veere nyttig for ham a overveie. Hvis

de er dpne for denne ideen, kan jeg innfgre

noen avslapningsteknikker han kan benytte

for a takle stress uten a virke pafallende i
forelesningstimene. Det kan vaere nyttig for

ham a eksperimentere med a bytte plass i
forelesningen, slik at han noen ganger setter seg
foran i rommet og noen ganger bakerst i rommet
eller pa siden for @ kunne finne ut om det finnes
et sted som hjelper ham til a fgle seg mindre
distrahert av andre og bedre i stand til a fokusere
pa forelesningene. Jeg kan hjelpe ham til 3 bli mer
oppmerksom pa hvordan han snakker og at han
tenker pa a bli mer konstruktiv og optimistisk, helt
i trdd med sine egne mal.

Kommunikasjonstrening:

Det vil veere viktig for begge familiemedlemmer
a trene bade pa a utrykke seg og a lytte i
kommunikasjonsferdighetsgvelsene. Det virker
som om sgnnen lytter effektivt fordi vitsene
hans treffer spikeren pa hodet, men jeg ma
evaluere disse ferdighetene mer i lgpet av
kommunikasjonstreningen. Jeg ma anta at han
vil fortsette med a ha vansker med 3 uttrykke
seg, og det kan veere nyttig a skape en behagelig
atmosfeere der vi prgver ulike strategier for a se
om de hjelper han til 3 utfolde seg. Hjelper det
ham a for eksempel a notere ngkkelord han kan
bruke som ledetrad?

Problemlgsning:

Jeg skulle gjerne sett at sgnnen tar mer ledelse i
problemlgsningssamtalene, eller at han kan klare
a komme med flere innspill. Han kunne kanskje
vaere «sekretzer» i noen av de tidlige samtalene
(det vil si a ta oppgaven med a fylle ut familiens
arbeidsark for problemlgsning), etter hvert kan
han begynne a lede samtalen ved a fgre alle
gjennom de forskjellige trinnene. Det vil vaere
viktig for ham a bli spurt om a velge tema for
problemlgsningssamtalen, og a foresla minst tre
eller fire av de mulige Igsningene pa problemet
som er tatt opp.

Den kliniske tilpasningen kan selvsagt modifiseres
i Igpet av behandlingen. Faktisk bgr den utvikle
seg etter hvert som gruppelederen blir bedre kjent
med familien.
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Identifisering av stress og mestringsstrategier

| de psykoedukative timene som fglger, vil

du finne spesifikke strategier for mestring av
symptomer blant tenaringer og unge voksne med
symptomer pa bipolar lidelse eller psykose. Den
overordnede malsettingen for denne delen av
opplaeringen er a utvikle en mestringsplan som
gjenkjenner:

* tidlige varselstegn pa at symptomene blir mer
intense

* stressutlgsere som kan provosere frem
forverring av symptomene

* mestringsstrategier ungdommen kan benytte
for @ mestre symptomene

* mater som familiemedlemmene kan hjelpe
ungdommen med a redusere stress pa

* strategier for a overvinne hindringer, og som
kan benyttes av ungdommen og familien hans
eller hennes nar symptomene eskalerer

Familien skal utvikle denne planen i
behandlingstime 3 og 4. Disse timene tar opp
folgende temaer:

STRESS

* |dentifisering av relevante stressutlgsere som
kan fremkalle symptomer

* |dentifisering av typiske reaksjoner pa stress

*  Utvikling av «stresstermometeret» som vil
hjelpe familiemedlemmene til a evaluere og
kommunisere sine erfaringer med stress

MESTRING: KONSTRUERE

EN VERKT@YKASSE

* |dentifisering av mestringsstrategier den
unge kan bruke for & handtere symptomer,
inklusiv regulering av dggnrytmen, planer
med aktiviteter (for eksempel planlegging av
hyggelige hendelser), avslapningstrening eller
mindfulness-meditasjon, fortsatt overholdelse
av et medisineringsregime.

LISTE OVER MESTRINGSSTRATEGIER

* Lag en mestringsplan med alle strategiene.
Planen vil ha stgrst mulighet for a lykkes
om den utvikles nar tenaringen har mindre
symptomer. Da har han/hun best evne til 3 gve
pa mestringsstrategiene som vil bli ngdvendige
om symptomene skulle gke

TRINNENE | TREDJE BEHANDLINGSTIME
Fgr timen: forbered Arbeidsark 6, «Kilder til
stress», Arbeidsark 7a, «Stresstermometer»,
Arbeidsark 8a, «Liste over mestringsstrategier»,
Arbeidsark 8b, «Vanlig brukte medisiner»,

og Arbeidsark 9 «Gode sgvnvaner». Du

kan ogsa inkludere Arbeidsark 7b «Stress &
mestringstermometer» hvis du tror at fullfgrt
stresstermometer hjelper familien til 3 forsta
begrepene.

1. Smaprat

2. Ga gjennom hjemmeoppgavene og besvar
spgrsmal

3. Legg til rette for en samtale om de viktigste
stressfaktorene pasienten og andre
familiemedlemmer strever med. Bruk
arbeidsarkene i den grad de er nyttige for 3
stgtte familien.
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4. Hjelp familiemedlemmene med a identifisere
hvordan de opplever og gir uttrykk for stress.
Gir familiemedlemmene utrykk for stress pa
ulike mater? Er det slik at familien gjenkjenner
tidlige tegn pa stress slik at det kan handteres
pa et tidlig stadium?

5. Snakk om mestringsstrategier, inklusiv
a opprettholde medisineringen slik den
er (Arbeidsark 8b), og a ha regelmessige
sgvnvaner (Arbeidsark 9).

6. Besvar spgrsmal og gi hjemmeoppgaver — spgr
familiemedlemmene om a identifisere kilder til
stress i dagliglivet. Be dem om a ta opp disse
stressfaktorene i familiemgtet og begynne a
snakke om hvordan de vanligvis takler stress.

7. Plan for neste time

8. Smaprat, avslutning

MAL FOR TREDJE TIME

Fgrste mal for denne timen er a hjelpe pasienten
og hvert familiemedlem til a identifisere et utvalg
av stressfaktorer fra ulike omrader av livet deres,
som stress generert av familien, skolen og i jobb-
sammenheng. Familiemedlemmer kan vaere i
stand til 3 identifisere sine egne typiske reaksjoner
nar de fgler seg «fullstendig stressa» (for
eksempel «jeg blir sint, trekker meg tilbake, tar

en sigarett, jeg ruser meg»). Det andre malet er a
utarbeide en liste med mestringsstrategier som vil
bli en viktig komponent i forebyggingsplanen.

GA GJENNOM HJEMMEOPPGAVENE
Sjekk med pasienten om han/hun har fylt ut
og tatt med humgrskjemaet. Hva har han/

hun i tilfelle leert av det sa langt? Hva kan veere
sammenhenger mellom humgr og sgvn? Hvor
variabelt har humgret hans/hennes (eller
tankemgnstrene/paranoiaen) veert?

Forhapentligvis har han/hun tatt med humer-
skjemaet og du kan gjennomga det sammen med
han/henne. «Det ser ut til at du hadde en del
opp- og nedturer i forrige uke. Hvorfor tror du

at du var sa langt nede pa torsdag?» Eller: «Har
du lagt merke til hvor mye sgvnen din endrer seg
gjennom uken? Tror du dette har en innvirkning
pa humgret ditt (eller tankeprosessene dine)?»
Hvis pasienten klager over paranoia: «Fgler du
mer eller mindre mistenksomhet nar sgvnen din
endrer seg?»

Hvis de har hatt familiemgte, hvordan gikk det?
Snakket de om noe av innholdet i behandlingen?
Begynte de a tenke over de ulike stresskildene i
livet sitt?

METODEBOK FOR GRUPPELEDERE | PSYKOEDUKATIVT FAMILIESAMARBEID |DEL 2



TERAPEUTISK TIPS NAR HIEMMEOPPGAVENE IKKE BLIR GJORT

Mange av pasientene og familiemedlemmene
kommer til timene uten a ha gjort noe av
hjemmearbeidet du anbefalte. Du blir mindre
frustrert av dette hvis du regner med at det
kan skje. Regn for eksempel med at selv om
du har forklart humgrskjemaet godt, har ikke
pasienten fylt det ut og familiemedlemmene
husker ikke noe av det.

Ta en forsiktig tilnaerming til at de ikke gjgr
oppgavene sine. Si: «Hva om vi prgver a fylle
det ut na? Hvordan er humgret ditt i dag?
Hvor hgyt eller lavt? Har du hatt noe av den
mistenksomheten du beskrev i forrige uke?»

«Jeg vil gjerne forklare en gang til hvorfor jeg
tror dette vil veere nyttig. Et humgrskjema vil
hjelpe deg til 3 se om du veert mye opp og
ned i humgret i Igpet av uken, og om disse
endringene har noe med sgvnen din a gjgre.
Senere kan vi finne ut av hvordan stress
pavirker deg, og i hvor lang tid. Tror du dette
kan veere nyttig? Vil det veere greit om (mor,
far, sgster) minner deg om det?»

Pa samme mate kan du normalisere det
hvis familien ikke har hatt noe familiemgte.
For eksempel: «mange familier synes det

er vanskelig a finne et passende tidspunkt
sa alle kan sette seg ned i 15 minutter for a
snakke sammen. Det er utfordrende for de
fleste familier. Men finnes det et tidspunkt
hvor dere alle er samlet? For eksempel rett
etter middag?». Forklar pa nytt hvordan et
familiemgte vil hjelpe dem a fa mer ut av
behandlingen. Det vil gi dem anledning til a
komme pa flere spgrsmal til deg, praktisere
ferdigheter, og leere & samarbeide mer
hensiktsmessig om pasientens problemer.

Hvis de ikke har hatt noe familiemgte, sa
spgr du hvorfor. Var det et problem med 3
finne tid? Var de usikre pa hvorfor de skulle
mgtes? Kjgr litt problemlgsning med dem
om hvordan de kan fa det til neste uke, for
vi gnsker at de skal etablere denne rutinen
mens de er i et FFB forlgp.

Ikke ga for raskt gjennom hjemme-
oppgaven. Hvis vi ikke viser interesse for

hva de har fatt til sammen, vil familien se
hjemmeoppgavene som uviktige. Hvis de har
gjort hjemmeoppgavene grundig, ma du rose
dem og be dem vise deg skjemaet og forklare
hva de har lagt merke til eller lzert.
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IDENTIFISERING AV STRESS

«Som vi snakket om i forrige uke, kan stressende
erfaringer fgre til intensivering av symptomene.
Det f@rste skrittet for a holde igjen stress er a
identifisere de ulike kildene til stress i livet vart.
Nar stress forblir «usynlig» og uidentifisert,

gjor det mest skade. Straks vi vet hvor stresset
kommer fra, kan vi tenke pa hvordan vi kan
handtere det mer effektivt.»

Del ut Arbeidsark 6, «Kilder til stress» til hvert
familiemedlem.

Dette arbeidsarket viser den type hendelser
som vanligvis skaper stress for folk. Det

kan vaere stgrre hendelser i livet, som for
eksempel at noen i familien dgr, eller at du
flytter til et nytt hus.

Til og med positive hendelser som at en ny bror
eller sgster blir fgdt, kan ogsa forarsake stress.
Hvorfor tror du disse positive hendelser ses pa
som stressende? (De er emosjonelle hendelser
som ofte fgrer til endringer i rutinene).

KIEDSOMME

Hvis du har en plutselig endring i rutinene, som
nar skolearet starter eller du begynner i ny jobb,
kan det fgles temmelig stressende. Forutsigbare
rutiner hjelper deg a holde stresset lavt.

Daglige irritasjoner som det a kjgre i trafikken
eller glemme hjemmeleksene, kan ogsa vaere
stressende. Dette er de sma stressfaktorene som
ofte er «usynlige», det vil si at vi ikke stopper
opp for dem eller tar tak i dem som vi ville gjort
om det var noe stort. Noen mener denne typer
hendelser er de mest utmattende fordi de sniker
seg innpa oss. Vi oppfatter kanskje ikke hvilken
belastning de egentlig er fordi de samler seg opp
litt etter litt. Har dere erfart dette?

Konflikter med andre, spesielt med
familiemedlemmer men ogsa med venner eller
leerere, kan vaere veldig stressende.

For lite aktivitet og kjedsomhet kan ogsa skape
stress. Mennesket ser ut til a trenge en balanse
mellom for mye og for lite aktivitet for a klare a
minimere stress.

Noen kan bli overrasket over a hgre at
kjedsomhet eller det 3 ikke ha nok a gjgre, kan
skape stress, delvis fordi det gir for mye tid til
grubling eller bekymring. Det a sitte i sofaen og se
pa TV i timevis kan virke som en «lavstressende»
ting a gj@re, men det kan skape stress nar man
begynner 3 fgle seg ukomfortabel over & ikke ha
mer fremdrift i skolearbeidet eller i det sosiale
livet. Altsa kan en mengde stillesittende aktivitet
gdelegge dggnrytmen slik at det blir vanskelig &
sove om natten og fgle seg uthvilt neste dag.
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STRESSTERMOMETERET

Sp@r hvert familiemedlem om a snakke litt om

sin opplevelse av a vaere «totalt stressa». Vet
familiemedlemmene at de er stresset fordi de
feler seg irritable og «biter hodet av» andre, eller
har de en masse negative eller kritiske tanker
som surrer rundt i hodet? Fgler de seg anspente i
kroppen med skuldrene dratt hgyt opp? Avslar de
sosiale invitasjoner og stenger seg inne?

Det vil veere nyttig for pasienten og familie-
medlemmene a vaere mer oppmerksomme pa
nar de blir stresset slik at de kan ta tak i det
tidlig, og pa et tidspunkt der de kan takle det
mest effektivt. Det er ogsa nyttig hvis hvert
familiemedlem kan bli flinkere til 3 identifisere
andre familiemedlemmers tegn pa stress. Alle
reagerer forskjellig pa stress. Mens en person

blir stille ndr han/hun overveldes av stress, kan
en annen bli veldig pratsom, og en annen kan bli
kverulerende. Nar familiemedlemmene begynner
a forsta hverandres tegn pa a veere stresset, er de
mer i stand til & hjelpe hverandre mer effektivt
ved a gi mer plass og redusere forventningene,
eller gi stgtte i perioder med stress.

Del ut Arbeidsark 7a «Stresstermometeret» til
pasienten og hvert familiemedlem. Formalet med
dette arbeidsarket er:

1. Identifisere stressutlgsere. Utforsk nylige
hendelser, selv de mindre, som har fgrt til
humgrsvingninger, raserireaksjoner eller
perioder med depresjon. Spgr pasienten om
a beskrive alle hendelser som har stresset
henne/ham i det siste.

2. ldentifiser tidlige varseltegn pa tilbakefall.
Beskriv de fglelsesstadiene (eller hvordan de
merker dem i kroppen) som forbindes med
stress og humgrsvingninger. Hjelp familien
med a identifisere ord som fanger opp lave,
moderate og hgye emosjonelle nivaer og
fa familien til a skrive ned disse ordene i
de tomme feltene. Selv om to ytterpunkter
av fglelser som gjelder bipolar lidelse er
avbildet — overgangen fra eufori til sinne
eller irritabilitet — kan det vaere fornuftig a
bytte ut dette med a ga fra normalt humgr
til depresjon eller angst (for eksempel a
ga fra en fglelse av a veere «litt anspent»
til a fgle panikk). Hvis pasienten din har
psykosesymptomer, kan du vurdere 3 erstatte
sinne med «overstimulering» eller «paranoia».
Dette vil hjelpe dere a lage en liste over tidlige
varseltegn pa humgr- eller psykoseepisoder.

3. Identifiser mestringsstrategier. Lag en
innledende liste over hva pasienten kan gjgre
for a fgle seg bedre, helst aktiviteter som
involverer andre familiemedlemmer eller
andre personer som kan bidra til balanse i
situasjonen.

Du kan forklare fglgende:

| de neste to timene skal vi utvikle en
forebyggende plan for & hjelpe deg a fa bedre
kontroll over det som plager deg. Fgrst skal
vi finne ut hva som forarsaker stress hos deg.
Deretter kan vi utvikle en plan for a hjelpe deg
med a mestre stress. Noen ganger kan bare
det a ha en plan gi umiddelbar avlastning.
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Begynn med a be pasienten forestille seg nylige
hendelser som var forbundet med a fgle seg
opprert, sint eller rasende. For eksempel kan det
a bli beordret til a slutte a spille et videospill fa

en tenaring til & bli irritert, men ikke sint (midt pa
skalaen), mens det a bli straffet med husarrest

i en hel uke kan fremprovosere et raserianfall.

Du kan ogsa identifisere stressutlgsere eller
hendelser, til og med positive, som forbindes med
«glad» eller «veldig glad» (det vil si hypoman eller
manisk) sinnstilstand (for eksempel a bli invitert
pa date). Nar dere diskuterer en stressende
hendelse, kan du spgrre pasienten: «Hvor vil du
plassere den pa en skala fra 1 til 10?»

Dersom alt dette er for vagt eller abstrakt for
pasienten eller familiemedlemmene, viser du
Arbeidsark 7b «Stress og mestringstermometer»,
som har et eksempel pa hvordan en annen
pasient fylte ut stresstermometeret basert pa sin
egen opplevelse av stress.

Stresstermomeye,

TING SOM HaR g1,

eter — | L i

Familiemedlemmene vil kanskje gi sitt bidrag
med spesielle hendelser som skapte stress for
pasienten eller for dem selv (for eksempel «da
jeg fikk telefon fra laereren hans/hennes»).

Men hovedformalet med denne oppgaven er a
begynne 3 utarbeide den mestringsplanen, sa
prgv a unnga a komme inn pa problemlgsning pa
dette stadiet. Akkurat na skal vi bare be familien
om a identifisere hvordan det fgles i kroppen og
hvordan de oppfgrer og utrykker seg ved ulike
stressnivaer.

Over tid vil de bedre forsta hvilke typer hendelser
som er mest stressende for pasienten og de
andre familiemedlemmene. Kanskje er det
sosiale situasjoner som fremprovoserer de
sterkeste stressreaksjonene hos et familiemedlem
mens skoleprgver og hjemmearbeidsoppgaver
frembringer de sterkeste reaksjonene hos andre.
Stresstermometeret kan vaere et nyttig verktgy
for mange nar de opplever stress og anvender
mestringsstrategier. Det gir dem anledning

til & re-evaluere stressnivaet for 3 se om
mestringsstrategiene var effektive.

MOBILISERING AV MESTRINGSSTRATEGIER
Neste skritt er a lage en liste over
mestringsstrategier pasienten og familien kan
bruke for a takle stress og humgrsvingninger.

Folgende strategier kan vaere nyttige for pasienten
for & hanskes med stress og de symptomatiske
endringene som kommer som fglge av det (se
Arbeidsark 8 nedenfor):

* Snakke med andre, spesielt stgttende samveer
med familiemedlemmer eller venner

Snakke positivt om seg selv

Planlegge hyggelige hendelser

Ta de foreskrevne medisinene regelmessig
Bruke avslapnings- eller meditasjonsgvelser

* ¥ ¥ ¥
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Liste over mes'ringsstra'egier

Foleiser Aktivitet
Fortellom hvordan du har det  Fysisk akivitet

Faen klem Tell til 10

Sett p fin musikk Géentur

Gior noe hygeelig for noen Hor p3 musikk
Sinoe hyggelig til en du liker Besk en venn

Huil deg

Hemmeopogaie: v n
srteins er o s
Skriv ned det som hielper deg. e

| de fglgende avsnittene ser vi pa flere av
disse mestringsvalgene. Det finnes ogsa andre
muligheter, som nevnt i vedlegget.

A MESTRE STRESS

Del ut Arbeidsark 8, «Liste over mestrings-
strategier». Forklar at en mestringsstrategi bare
er en mate a handtere stress pa. Noen strategier
kan hjelpe deg til a fgle deg bedre eller mindre
opprgrt over et problem, mens andre strategier
kan hjelpe deg med a Igse problemet direkte.
Spgr pasienten og de andre familiemedlemmene
om hvilke av disse strategiene de har benyttet
under stress. Fungerte de bra? Tror de at det
kunne vaere nyttig med nye strategier?

HVILKE YTTERLIGERE STRATEGIER

TROR DE KAN VZARE NYTTIGE?

Denne samtalen gjgr at familiemedlemmene far
greie pa hva slags mestringsstrategier den enkelte
pleier a bruke, og dette leder ofte til flere forslag
til mestringsstrategier.

La oss for eksempel se pa en 19-aring med
psykose som sier at han har det vanskelig i
mattetimene fordi han sitter forrest i rommet,

og han har fglelsen av at alle stirrer pa ham og
det fgles «veldig forstyrrende og ukomfortabelt».
Den maten denne ungdommen handterer disse
fglelsene pa i timen, er a forestille seg at han er et
annet sted. Selv om dette hjelper ham til 8 mestre
folelsen av forlegenhet, har mattekarakteren

gatt nedover. Familiemedlemmer kan foresla a
snakke med laereren og be denne om a endre
plasseringen. Faktisk kunne en av foreldrene veere
villig til 3 hjelpe med dette. Du kan foresla noen
avslapnings- eller mindfulness-gvelser fgr han gar
til mattetimene.

BYGGE EN VERKT@YKASSE MED
MESTRINGSSTRATEGIER

Pa dette stadiet av behandlingen har du
sannsynligvis fatt en bedre oversikt over de
stressfaktorene som er til stede i pasientens

og familiens situasjon og i skole- og jobb-
sammenheng, og med de strategiene han/

hun vanligvis bruker for & mestre disse
stressfaktorene. | tredje behandlingstime har
du mulighet til  introdusere betydningen av

a planlegge positive aktiviteter, giennomfgre
medisineringen og regulere sgvnen (noe som
ofte er problemer vi gjenkjenner hos unge med
symptomer pa psykose eller bipolar lidelse),
eller en av de andre mestringsstrategiene

som vedlegget tar opp (skoletilpasning,
avslapningstrening, mindfulness, trening av
sosiale ferdigheter). Du kan for eksempel la
familien bli kjent med avslapningsteknikker eller
gvelser i mindfulness som kan vaere nyttige for
a redusere angst eller hjelpe til med a sovne.
Dersom pasienten fgler seg deprimert fordi
det ikke skjer nok i livet, kan planlegging av
hyggelige aktiviteter veere til hjelp. A finne
potensielle venner og innlede kontakt kan ogsa
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vaere stressende. Da kan dere benytte skjemaet
«sosiale ferdigheter». Hvis du tror et annet emne
enn vi na har nevnt kunne vaere mer relevant, gir
denne timen deg den tiden du trenger for a leere
familien den ferdigheten.

Du kan ogsa trekke inn hvilket som helst av disse
emnene senere i behandlingen. For eksempel kan
tilpasninger pa skolen matte tas i andre time hvis
ungdommen ikke mgter opp pa skolen og dette
har skapt krise i familien. Hvis familien forteller
om manglende overholdelse av medisineringen
tidlig i behandlingen, kan det vaere hensiktsmessig
3 ta opp dette sammen med symptomer og stress-
sdrbarhetsmodellen. Eller du kan bestemme

deg til a vente til problemlgsningsdelen hvis
problemet er at ungdommen glemmer a ta
medisinene, slik at den unge kan ha nytte av a
lage en huskeliste. En regelmessig dggnrytme er
noe du kan foresla for de fleste pasienter, selv om
maten denne mestringsstrategien brukes pa kan
variere; en pasient kan ha nytte av a legge seg
tidligere, mens det for en annen vil vaere bra a
ikke «ta igjen all sgvnen» i helgene.

Pa samme mate kan planlegging av hyggelige
hendelser, avslapningstrening, eller trening av
sosiale ferdigheter vaere nyttig a trekke inni en
bestemt problemlgsningstime. Siden anledninger
oppstar giennom hele behandlingen, hjelper du
familien med a konstruere en «verktgykasse» med
mestringsstrategier de kan bruke etter behov.

VALGFRITT EMNE 1:

PLANLEGGE POSITIVE AKTIVITETER

Ofte har de pasientene vi behandler ikke
tilstrekkelig med hyggelige aktiviteter i livet
sitt. De er isolert fra jevnaldrende og har ikke
tilfredsstillende skole- eller jobbopplevelser, og
de bruker ofte overdrevet mye tid pa teknologi
(datamaskiner, fijernsyn, osv.) eller med & sove.

Dette kan skyldes depresjon, negative eller
positive psykosesymptomer, sosial angst, og/
eller bivirkninger av medisinering. Noen ganger
nar det er snakk om pasientens grunner til 3
unnga aktiviteter, kan gruppelederen og familien
tenke ut strategier som kan hjelpe pasienten
med 3 engasjere seg pa nytt. Vi spgr ofte
familiemedlemmer om aktiviteter de likte fgr,
men som de ikke driver med n3, eller om noe de
ville like a gjgre men ikke har klart @ begynne med
av en eller annen grunn. Vi kan ta en idemyldring
om hvordan familien kan fa disse aktivitetene

pa plass i livet igjen. Alternativt kan en time hos
behandleren fgre til endringer i medisineringen,
noe som kan mildne problemet for den unge.

Andre ganger er ikke grunnen til tiltakslgshet klar,
og ungdommer kan synes a veere fanget i svaert
begrensede liv. A fa dem til & engasjere seg mer
aktivt i samfunnet, i familie og jevnaldrende, og a
hjelpe dem til & bli mer tilfreds, er viktige skritt pa
veien mot a fungere bedre. Forklar familien at det
er vanskelig 8 mestre de utallige stressituasjonene
man mgter i livet hvis det ikke finnes et «lager»
av hyggelige erfaringer som kan balansere
situasjonen. Det ville vaere flott om den unge
kunne begynne a glede seg mer over livet.

Noen ganger er det slik at familien er blitt
immobilisert av symptomene og har sluttet 3
gjore hyggelige ting sammen. Det er vanskelig a
kommunisere godt hvis familiemedlemmene ikke
har noen morsomme gyeblikk sammen. Listen
over hyggelige hendelser kan derfor stgtte den
enkelte og familiene i a skape hyggeligere og mer
samarbeidende erfaringer.

Vi deler ett av to arbeidsark med dem, avhengig
av det detaljnivaet vi gnsker 3 oppna: Arbeidsark
8a, «Eksempler pa mestringsstrategier», eller
den mer omfattende listen vi har utarbeidet
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med tittelen «Positive aktiviteter» (Supplerende
arbeidsark E). Malet med a bruke denne listen er
a hjelpe familien til & se nye mestringsstrategier
og muligheter til planlegging.

SUPPLERENDE ARBEIDSARK £

Positive aktiviteter:

Hore pa musikk

Begynne med en hobby/samie pa noe
Tegne eller male

Ga eller sykle en tur

Klippe ut bilder og lage en collage.
Lese en bok, ukeblad eller avis
Lage god mat

Gaii butikken og handle inn il maten dy skal lage
Laere a spille et instrument

Jogge, sykle, svémme, spille fotball,
Ga pa et treningsstudio

Rydde/vaske pa rommet, kiskkenet, i bilen
Passe pa et kjeledyr; hund, katt, fugi?
Gjore noe i hagen

Skrive ned noe i en dagbok, et brey
Gapakafe

Gapa en utstilling

Lage et kort/en presang til noen
Legge et puslespill

spille kort

Ga pa kino

Ta et varmt bad

Planlegge en ferie

Planlegge noe sammen med venner
Lage et modelifly

Planlegge hvordan du kan fa en jobb

Be familiemedlemmene om 3 lese hgyt fra listen
etter tur. Be hver avdem om a sette en ring rundt
de aktivitetene som vekker interesse. Nar familien
har giennomgatt hele listen, kan du be dem legge
til egne forslag. Sa kan du be dem bruke noen
minutter pa a velge ut noen av de aktivitetene de
har avmerket som de kan tenke seg a prgve i de

neste ukene.

Nar de har funnet flere aktiviteter de kunne tenke
seg a prave, skal du bruke litt tid pa 3 utarbeide
en plan med hver av dem for nar og hvordan de

skal giennomfgre disse aktivitetene. Hjelp familien

med & planlegge aktivitetene sa klart og ngyaktig
som mulig.
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Denne aktivitetslisten er seerlig nyttig nar
foreldrene gjentatte ganger har prgvd a foresla
aktiviteter eller kreve aktiviteter av den unge.
Prosessen med a forsgke a fa den unge til 3 bli
mer aktiv kan ha blitt til en maktkamp i familien
og kanskje i behandlingsrommet. | slike tilfeller
er et av malene med a introdusere denne listen
med «positive aktiviteter» for familiene 8 dempe
spenningen i familien og endre dynamikken. |
stedet for en prosess der den ene av foreldrene
maser og den unge gjgr motstand, gnsker vi en
prosess der vi inviterer og oppmuntrer den unge
til 3 prgve noe nytt. Nar familiemedlemmene
leser gjennom listen, gnsker vi at de skal dvele
ved punkter som kan vekke minner om spesielt
gode gyeblikk de har delt, og at de snakker om
disse opplevelsene. Ved a reflektere over disse
hyggelige hendelsene, kan vi prgve a skape en
bedre atmosfaere der den unge fgler seg litt mer
motivert til  delta. Det kan vaere aktiviteter som
han/hun pleide a like, men har glemt, og/eller
prgve noe fullstendig nytt som han/hun ikke har
tenkt pa for.

Vi vil ogsa gjerne stgtte familien til a fa noen
gode erfaringer sammen. Dette kan bidra til at
arbeidet med kommunikasjon og problemlgsning
som kommer senere, gar lettere. Noen ganger

vil bruken av listen over hyggelige aktiviteter for
familien endre familiedynamikken. Na kan for
eksempel tenaringen si at aktivitetene pa listen
er dumme, i stedet for a si at ideene foreldrene
har foreslatt er dumme. Dette ser ut til 4 skape
mindre forsvarsholdning og spenning og mer

latter i familien, noe som kan hjelpe dem gjennom

en fastlast situasjon.

For eksempel bemerket en ungdom som leste
gjennom listen over hyggelige familieaktiviteter,
at punktet om a lese avisen var fullstendig
latterlig og burde sta pa en liste over skolearbeid
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i stedet for hyggelige aktiviteter. Etter dette

lo alle, og moren hans minnet ham pa at hun
vanligvis leser avisen og at de fleste av familiens
yndlingsmatoppskrifter faktisk stammer fra den
avisen. Sgnnen spurte henne om hvorfor de ikke
hadde hatt paella pa en stund, og hun minnet
ham pa at han jo er den beste paellakokken i
huset. De bestemte seg dermed for & ga sammen
i butikken og kjgpe inn alle ingrediensene og lage
paella i helgen, og noen andre favorittretter ogsa.

En annen ungdom leste punktet om «a rydde pa
rommet» og lo hgyt og hanlig. Han syntes det var
et tapelig forslag og at han ikke kunne skjgnne

at vi kunne ha noe sa dumt pa listen. Vi spurte
ham om han noen gang hadde opplevd a legge
seg i en nyoppredd seng og han sa seg enig at det
faktisk kunne vaere ganske deilig. Dette fgrte til

en samtale om alle slags typer enkle opplevelser
som ofte blir oversett fordi vi er for opptatte til
virkelig a legge merke til dem. Familien snakket da
om hvordan folk synes a vaere skrudd sammen slik
at de bare fokuserer pa negative ting som skjer
eller pa ulgste problemer fremfor a fundere pa
alle de hundrevis av hyggelige sma gyeblikk som
skjer hver dag. Familien mente dette var uheldig
og bestemte seg for a skifte fokus i en hel uke for
a kunne sette pris pa sma, hyggelige gyeblikk, og
de fortalte senere at dette var en stor og viktig
forbedring i familielivet deres.

En annen ungdom og moren hans var ganske
fastlast i en behandlingstime fordi tenaringen
nektet a lese aktivt gjennom listen, og dette
stimulerte til en samtale om hvordan de pleide &
lufte hunden sammen nesten hver kveld. Moren
begynte a fortelle en historie om hvordan hunden
en gang hadde knabbet hatten fra en mann, og

at dette fgrte til en ggyal jakt. Sennen husket

hvordan hunden konstant Igp etter katter og
smafugl men aldri klarte a fange noen. De lurte
pa hvorfor de klarte a sette pris pa a ga turer
sammen da hunden levde, mens de hadde sa
vanskelig med det na. Sgnnen foreslo at det var
fordi de hadde hatt hunden til @ underholde dem
slik at de ikke matte snakke. Nar de gar turer

na, stiller moren konstant spgrsmal til sgnnen
om hvordan det gar, og han synes det er veldig
irriterende. De ble enige om a forsgke a ga noen
turer sammen neste uke forutsatt at mor kunne
fortelle noen morsomme historier og at hun ikke
skulle stille sgnnen noen spgrsmal om helsen
hans.

VALGFRITT EMNE 2: A FORBEDRE
ETTERLEVELSE AV MEDISINERING

(Ta opp dette spgrsmdlet hvis du har grunn til

d tro at pasienten ikke har vaert konsekvent

med G ta medisiner — enten det dreier seg om
stemningsstabiliserende legemidler, antipsykotika
eller andre medisinersom anses som viktig i
behandlingen.)

I undervisningsdelen av FFB kommer ofte
spgrsmal om manglende etterlevelse av
medisinering. Dette er et viktig tema for personer
med psykiske lidelser generelt, og det er enda
mer relevant for ungdom og unge voksne. P3 et
eller annet tidspunkt vil mange av ungdommene
eller de unge voksne vi behandler enten ha
glemt hvilke doser medisiner de star pa, de har
«eksperimentert» med dosene og tidspunktene
de skal ta medisinene, eller de har sluttet a ta
medisinene. | de fleste tilfeller er foreldrene
uvitende om dette helt til de legger merke til
begynnende eller forverrede symptomer hos
ungdommen eller den unge voksne.
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FFB antar at det er mer sannsynlig at personer
forplikter seg til et regime med psykofarmaka
hvis:

1. de far riktig informasjon fra fagpersoner innen
psykisk helsevern om symptomene sine og om
hvordan medisinene kan hjelpe;

2. de blir mgtt med medfglelse og bekreftelse pa
at medisinene ikke endrer identiteten deres;

3. det er deres egen beslutning og ikke noe som
blir patvunget dem av andre; og hvis

4. doseringene kan tilpasses, eller andre
medisiner kan erstattes for 8 kontrollere

bivirkninger.

KLINISK TIPS

Hvordan spgr du om etterlevelse av

medisinering?

Forste skritt for @ handtere manglende

etterlevelse er a spgrre om det direkte.

Sp@r pasienten:

e Har du noen vanskeligheter med a ta
medisinene du har fatt av legen din?

e Prgver du noen ganger a klare deg uten
medisinene?

e Mange glemmer av og til 3 ta medisinene
sine; hvordan er det med deg?

e Tror du at medisinene vil hjelpe deg til 3
na dine personlige mal?

Noen ganger hjelper det a gi familien en skriftlig
oversikt over de ulike medisinene pasienten

tar. De forskjellige grupper av medisiner som

din pasient kanskje tar, er sasmmenfattet i
henvisninger til kilder i Arbeidsark 8b. Bruk dette
arbeidsarket hvis du tror din pasient og familien
kunne ha nytte av a vite hvordan medisinene
virker. Hvilke skal stabilisere humgret og hvilke

har effekt pa psykotiske symptomer (atypiske eller
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typiske antipsykotika), og hvilke er antidepressiva,
angstdempere eller sovemedisiner? Prgv
imidlertid a8 unnga en lang diskusjon med
pasienten eller familien om bivirkninger. Dersom
de bekymrer seg for bivirkninger (for eksempel
vektgkning ved bruk av antipsykotika eller
skjelvende hender ved bruk av litium), bgr du
henvise dem til behandleren eller fastlegen for 3
vurdere endring av medikament eller dosering.

Medisiner ARBEIDSARK g5
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KLINISK EKSEMPEL: ALICIA, 17 AR

En familie ringte mellom behandlingstimene
fordi de var bekymret for sin 17-ar gamle

datter Alicia. De fortalte at Alicia var blitt mer
trassig, utalmodig og t@ysete, og at hun hadde
sovet mindre i det siste. Hun var ogsa blitt mer
irritabel, trakk seg mer tilbake og hadde fatt
strykkarakter pa to skoleprgver siste uke. De var
usikre pa hva som kunne vaere arsaken til denne
endringen i atferd. Etter flere dager med denne
atferdsendringen fortalte hun foreldrene at hun
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ikke hadde tatt medisinene sine de siste sju
dagene. Foreldrene ringte for a forsikre seg om
at vi skulle bruke tid pa dette spgrsmalet i neste
time. Denne hendelsen ga gruppelederen en
anledning til @ undervise pasienten og familien
om manglende etterlevelse av medisinering og a
snakke om forebyggende tiltak.

Gruppelederen: Det hgres ut som det i Igpet
av de siste par ukene har vaert en periode hvor
du har sluttet a ta Orfiril.

Alicia: Ja.

Gruppelederen: Hva var det som fikk deg til 3
slutte a ta medisiner? Siste gang vi mgttes sa
du at du hadde god effekt av medisinen.

Faren: Hun sluttet a ta medisiner fordi hun
ville drikke pa bursdagen sin, og legen sa at
hun ikke kunne drikke samtidig som hun tar
medisiner.

Alicia: Det er ikke sant. Du tenker alltid det
verste.

Moren: Ja vel, men hvorfor sluttet du a ta
medisinene dine?

Alicia: Jeg fglte meg mye bedre og ville vite
om jeg fremdeles trenger medisiner. Jeg gj@r
tydeligvis det (sagt pa en oppgitt mate).

Gruppelederen: Det ser ut til 4 vaere flere ting
a ta tak i her. For det fgrste kan det veere nyttig
for oss a snakke litt om hvor viktig medisinen
er for behandlingen av dine spesifikke
symptomer. For det andre, Alicia, du har en
folelse av at du ma ta medisiner for a fgle deg
bedre, og jeg vil gjerne hgre mer om dette.
Jeg vil ogsa gjerne hgre mer om gkningen i

symptomene dine og hvordan familien din
reagerte (oppsummerer temaene innenfor
rammen av et forebyggende opplegg).

Faren: Denne gangen virket det absolutt som
om ting gikk litt bedre. Vi kom i samme typer
konflikter vi har hatt fgr og som fgrte til at
Alicia flyttet ut. Denne gangen spurte vi henne
bare om hva som skjedde, og vi sa at det virket
som om hun hadde mer symptomer, og det
fgrte til noe diskusjon, situasjonen ble mindre
spent, og for f@grste gang pa lenge gikk ikke
Alicia bare sin vei.

Alicia: Jeg gikk nesten.

Gruppelederen: (til far) Det hgres ut til at du
la merke til at hun hadde mer symptomer, og
denne gangen klarte dere a snakke om det i
stedet for a starte en krangel (roser familien
for mestringsstrategien).

Faren: Ja det virker som det gjorde en forskjell,
men det har likevel veert veldig toft.

Gruppelederen: Det var det sikkert. Det er
ofte veldig vanskelig for familiemedlemmer
nar de ser at det gar sa bra med sgnnen

eller datteren, og sa plutselig slutter de med
medisinen, og sa blir alt veldig vanskelig igjen.
La oss snakke litt om hvorfor ungdom, og
voksne ogsa for den saks skyld, slutter a ta
medisinene sine.

For det fgrste har medisiner ofte bivirkninger
som de som tar medisinen ikke liker. En person
kan slutte a ta medisiner eller reduserer dosen
for & minske bivirkningene. For det andre,

nar man begynner a fgle seg bedre, slik du
gjorde, Alicia, tenker man at man ikke trenger
medisinen lenger. De tenker at det liksom
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er som hodepinetabletter: «Jeg tar det nar

jeg har vondt i hodet og slutter med det nar
hodepinen er gatt over». En annen grunn er at
noen bare glemmer a ta medisinene sine. Det
er ofte vanskelig i en travel hverdag a venne
seg til 3 ta medisinen og alltid ha den med seg.
Er det noe av dette som passer pa deg, Alicia?
(gruppelederen oppsummerer grunnene til at
folk ikke tar medisiner regelmessig).

Alicia: Det om a fgle seg bedre. Jeg trodde ikke
at jeg trengte medisinen, egentlig ikke i fgrste
omgang heller.

Gruppelederen: Det kan jeg forsta, men det er
viktig for deg a vite, Alicia, at 3 ta medisinene
dine er noe av det beste du kan gjgre for

a forebygge det a fa mer symptomer, selv

nar du fgler deg bra. Den medisinen du tar,
likner den medisinen man tar mot diabetes
eller hgyt blodtrykk. Medisinen forhindrer at
symptomene blir mer intense. En av grunnene
til at du fgler deg bedre na, er sannsynligvis

at du har tatt medisinen, ikke fordi du ikke
trenger den. Forstar du hvordan dette henger
sammen?

Alicia: Det fgles grusomt at jeg ma ta medisin
resten av livet. Jeg hater det.

Gruppelederen: Det er forstaelig, men jeg vil
gjerne fa gjgre deg oppmerksom pa at det ikke
ngdvendigvis er sann at du ma ta medisiner
hele livet. Det a fgle seg frustrert fordi man ma
ta medisiner, er helt normalt. Men det er kan
veere lurt 3 handtere denne frustrasjonen pa
en annen mate. Skal du endre pa medisinene
eller slutte med dem bgr vi ha en ordentlig
plan for det.
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Alicia: Hvorfor er det sd ille & slutte med

medisinen egentlig? Jeg kan jo bare begynne 3

ta den igjen hvis symptomene blir verre.

Gruppelederen: Der er nok litt mer komplisert

enn som sa. Det er studier som har vist at for
enkelte som slutter bratt med medisiner, kan
symptomene bli verre.

Moren: Mener du at de kan slutte a virke?
Gruppelederen: Ja, for noen er det slik.
Alicia: Jeg bryr meg faktisk om det nar jeg
ikke kommer overens med foreldrene mine.

Medisinen er egentlig ikke sa ille, men jeg liker

bare ikke & veere annerledes.

Gruppelederen: Vel, det er forstaelig, men du
ville blitt overrasket hvis du visste hvor mange

av ungdommene pa skolen din som ma ta en

eller annen medisin for a ta vare pa helsen sin.

Folk snakker ikke ngdvendigvis om det.

Alicia: Ja, det stemmer, det er mange pa
skolen min som ma ta medisiner for ett eller
annet. Venninnen min, Sara, ma ta medisiner
for gynene sine hele tiden.

| denne delen har gruppelederen gjort flere
ting: belyst Alicias grunner til & tro at hun ikke
trenger medisin; normalisert disse grunnene;
vist sammenhenger mellom den medisinske

behandlingen av psykiske lidelser og behandlingen

av andre medisinske lidelser; og informert Alicia
og familien hennes om farene ved a droppe
medisinen.
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VIKTIGE TEMAER VEDR@RENDE
MANGLENDE ETTERLEVELSE AV MEDISINER
Var erfaring er at vi kan vi legge til rette for at
ungdom og unge voksne tar medisinene sine ved
a gjore felgende:

* Hjelpe ungdommen med a lage seg et opplegg
for a oppbevare og huske pa a ta medisiner
(for eksempel pilleesker, alarmer/varslinger,
post-it-lapper, telefonpaminnelser fra
familiemedlemmer)

* Undersgke hvordan manglende etterlevelse av
medisinering pavirker pasientens familie eller
samboer-/ekteskap

* Undersgke subtilt eller apenlyst press fra
familiemedlemmer for a slutte med medisiner

* Belyse motforestillinger til det & ta medisiner
(for eksempel tap av kreativitet, frykt for a
miste opplevelser av fglelser, forhold, musikk
eller andre gleder).

I noen tilfeller er problemet det «a sgrge

over tapet av seg selv som frisk person» nar
ungdommen eller den unge voksne er redd

for at medisinbruk innebaerer at de ma gi opp
ambisjoner, mal eller synet pa seg selv som

en person med en fremtid. Denne og relaterte
problemstillinger diskuteres grundigere i Bipolar
Disorder: A Family-Focused Treatment Approach,
2. utg. (Miklowitz, 2010).

HVEM B@R HA ANSVARET FOR AT
UNGDOMMEN TAR MEDISINENE SINE?
Siden det ikke finnes noen klare regler for dette,
kan du bruke fglgende retningslinjer nar du skal
hjelpe en familie med a bestemme seg for hvor
mye kontroll de skal overlate til ungdommen.

Disse retningslinjene vil vaere mindre relevante for

unge voksne.

* Hvis ungdommen skal ta ansvar, ma han
eller hun vaere innforstatt med de kliniske
problemomradene og behandlingsplanen

* Ungdommen ma vaere kognitivt i stand til a
handtere dosering av medisinene

* Vanskelig grenseoppgang: Er ungdommen mer
eller mindre tilbgyelig til 8 ta medisinen hvis
foreldrene spiller en aktiv rolle?

* Jo eldre pasienten er, jo stgrre er sjansen for at
han/hun er i stand til & ta ansvar

* Unnga at det blir en kamp om medisiner

VALGFRITT EMNE 3: SOVNPROBLEMER

(Ta opp dette temaet med de fleste ungdommer
og unge voksne — husk at dette er delen som
omhandler mestringsstrategier for stress, og
regelmessig sgvn og det G ha rutiner er viktig for @
avverge at stress pavirker humgr og tanker).

Sgvnproblemer er ofte en fremtredende

klage fra pasienter med psykiske lidelser og
familiemedlemmene deres. Du kan heldigvis
gjore foreldrene og pasienten kjent med de
mulighetene som er tilgjengelige nar de lider

av insomni eller urolig sgvn. For eksempel kan
du oppmuntre ungdommen til & strukturere
leggetidsrutinen med forutsigbare tidspunkter
for a sla av TV-en, pusse tennene, lese og til slutt
sla av lyset. Men mange familier har ikke noe
«leggetidsrituale», og de har heller ikke et avtalt
tidspunkt for nar ungdommen skal legge seg.
Arsaken er ikke at de ikke har tenkt pa det, men
heller at ungdommen ikke har greid a fglge det

opp.
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Vi understreker at det 3 legge seg og sta opp til
faste tider for ungdommen eller den unge voksne
kan bedre dette problemet. Listen pa Arbeidsark
9 gir flere mulige alternativer for & handtere
spvnproblemer. Klargjgr hvorvidt problemet er av
mer fysisk art (for eksempel at pasienten ligger

i sengen, men fgler seg for «giret» til a sove)

eller om det er knyttet til atferd (for eksempel at
det ikke gir noen konsekvenser for den unge om
han/hun ikke fglger en avtalt leggetidsrutine).
Lgsningene kan ogsa veere ganske forskjellige for
yngre og eldre ungdommer og for unge voksne.

En familie tok opp leggetidsrutinen som et tema
for problemlgsning. Foreldrene beskrev hvor
vanskelig det var a fa sine to tenaringssgnner (12
og 13 ar gamle) i seng og slukke lyset slik at de
kunne sovne. Straks guttene var i seng med lyset
slukket, klarte de @ sovne, men a fa dem til a ga
og legge seg, var litt av en kamp. Familien gikk
inn for & Ipse problemet sammen og landet pa en
Igsning som guttene foreslo. De ble enige om at

hvis guttene kom seg i seng til avtalt tid med lyset
slukket, ville de samle poeng til a kjgpe noe de
gnsket seg sammen. Familien satte planen i verk

forste kveld, og guttene likte denne konkurransen.

Dette er et eksempel pa at sgvnvansker kan
endres atferdsmessig.

For eldre ungdommer og unge voksne vil
forsterkerne for & opprettholde en god sgvn/
vaken-rytme gjerne ha a gjgre med venner, jobb-
krav eller skole. For eksempel avtalte en 19-aring
med foreldrene at han skulle vaere i seng senest
klokken 12 og sta opp klokken 8, og til gjengjeld
skulle han fa bruke bilen i helgene.

Forsgk a kartlegge hvorfor sgvnproblemene
oppstar: Er de relatert til konsekvenser for
tidligere atferd, eller har de tydelig sammenheng
med andre symptomer? Man ma finne en
lgsning tilpasset type problem. Noen ganger

er sgvnvanskene knyttet til andre vedvarende
symptomer, og det kan veere ngdvendig med
tilleggsmedikasjon. Det er viktig at behandlende
lege/psykiater involveres i utformingen av
sgvnplaner med familien. Unnga 3 anbefale visse
typer sovemedisiner (inkludert melatonin) med
mindre du er behandlende psykiater/lege eller du
har diskutert dette med lege.

Bruk noe tid pa a snakke med pasienten om hvert
av disse punktene: Har pasienten en fast leggetid?
Hva gj@r pasienten rett fgr han/hun prgver a
sove? Hvor mye varierer pasientens sgvnvaner

i ukedagene sammenlignet med i helgene? Hvis
han/hun har fgrt stemningsdagbok og skrevet ned
tidspunkter for sgvn/vakentid, kan du ga tilbake til
disse dataene for a utarbeide noen Igsninger pa
sgvnproblemene.
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AVSLUTNING AV TREDJE
BEHANDLINGSTIME

REFLEKTER

Oppsummer for familien hva dere har veert

gjennom dag, men gjgr det pa «sokratisk»

mate:

¢ Hvilken type stress plager dere mest?

¢ Hvilke symptomer opplever dere nar
dere er stresset?

e Nevn noe av det dere kan gjgre nar dere
er stresset?

¢ Hvordan kan familien din hjelpe deg?

Besvar spgrsmal og gi hjemmeoppgaver
Utarbeid en oppgave som oppmuntrer dem til
a tenke fremover til neste time og praktisere de
nye ferdighetene du har laert dem. Det er flere
oppgaver du kan gi dem:

a. Til foreldre og pasient: Fortsett a ha et
familiemgte, men denne gangen skal alle
skrive en liste over de stressfaktorene som
har pavirket dem denne uken og hvordan de
taklet dem.

b. Til pasienten: Fortsett a skrive stemnings-
dagbok, men denne gangen skal du notere
spvnmenstret ditt og notere alt du tror
forstyrret dette.

Forsgk a avgjgre hva pasienten og familien kan
handtere denne uken. Hvis timen har gatt bra,
kan du helle mot a forvente mer av familien.
Nar du har gitt dem en oppgave, kan du be
dem om a gjenta den for deg. Hvis de ikke har
veert konsekvente med hjemmeoppgaver sa
langt, spgr dem: Hva kan komme i veien for a
fa gjort denne oppgaven?
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Optimalisering av familiest¢tte og

vtarbeiding av mestringsplan

Fgr timen: Lag kopier av Arbeidsark 10 «Hvordan
kan familien hjelpe?» og Arbeidsark 11
«Mestringsplan».

Smaprat

Ga gjennom hjemmeoppgaven om mestring

Introduser betydningen av familiemiljget

Snakk med familien om hva

familiemedlemmene gjgr som pasienten

opplever som stgttende, og hva andre gjgr
som forverrer stresset for pasienten. Hvis det
er tid nok, spgr de andre familiemedlemmene
om hva andre mennesker gjgr som er til hjelp
for dem og hva som er vanskelig nar de er
veldig stresset.

5. Ga gjennom arbeidsarket «Hvordan kan
familien hjelpe?»

6. Lag et utkast til mestringsplan basert pa
mestringsstrategiene dere diskuterte i tredje
time.

7. Smaprat/ Avrunding

P wWwbNPR

Hovedmalene for lzering i denne fjerde og

siste psykoedukasjons-timen er (a) a forklare

at familiemiljget kan spille en ngkkelrolle i a
forbedre pasientens symptomer ved a redusere
pasientens opplevelse av stress og stgtte hans/
hennes forsgk pa a mestre stresset, og (b)
hjelpe pasienten og familien med & utarbeide en
mestringsplan.

BESVAR SP@RSMAL OG GA

GJENNOM HIEMMEOPPGAVENE

KNYTTET TIL MESTRING

Spgr familien om de har hatt et mgte der de har
drgftet stress og mestring av stress, og hvis de
har laget en liste, be dem vise den. Ga gjennom
pasientens stemningsdagbok og spgr om han/hun
har gjort seg noen tanker om innholdet siden sist
gang. Har pasienten fatt en forstaelse av hvilken
rolle stress har for lidelsen hans/hennes?

INTRODUSER BETYDNINGEN
AV FAMILIEMILI@ET
Introduser dette temaet:

«| dag skal vi bygge videre pa det vi har
arbeidet med i de siste timene. Sist uke
snakket vi om hva som utlgser stress og
strategier vi kan bruke for & mestre stress. |
dag skal vi fokusere pa hva familiemedlemmer
kan gjgre for a hjelpe hver og en av oss med
a mestre stresset vart, og deretter hva den
enkelte kan gjgre for a gjgre det lettere for
familiemedlemmer a hjelpe oss.»
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Begynn med a sp@rre en annen person enn
pasienten om a fortelle hva andre i familien gjgr
nar han/hun er stresset. Vi kan kanskje hgre en
far si «min kone masserer nakken min», eller at
en mor sier, «xmannen min spgr meg hva som er i
veien og lytter til meg». Forsgk a diriger samtalen
i en ny retning hvis familiens fgrste impuls er

a legge skylden pa pasienten for a gjgre livet
stressende for dem. Det vi gnsker a fa vite, er hva
andre gjgr som hjelper. Spgr deretter pasienten
hvordan hvert av familiemedlemmene reagerer
nar han/hun er stresset eller har affektive- eller
psykosesymptomer. Hvilken pavirkning har disse
reaksjonene pa pasienten? Hva er det familie-
medlemmene gjgr som er til hjelp? Be familien
tenke over hva som ville veere mest til hjelp

for pasienten nar han/hun har symptomer. Og
hvordan kan pasienten gi uttrykk for behovene
sine pa en mate som gir ham/henne en bedre
sjanse for 3 fa stgtte fra familiemedlemmene?

Hvis det er nok tid, kan du gjennomga noen av
de andre familiemedlemmenes stressreaksjoner
(eller humgrvansker) ogsa, og spgrre dem om
hva andre kunne gjgre for a veere til hjelp i slike
situasjoner. Hva er det andre gjgr som vanligvis
hjelper? Hva er det andre gjgr som bidrar til 3
gj@re saken verre?

Forsgk a ga gjennom et par eksempler i Igpet av
timen. Noen ganger hender det at foreldrene har
problemer med a respondere pa sgnnens eller
datterens symptomer eller problemer med a
fungere i dagliglivet.

Eksempel: En pasient nevnte «problemer
med fokus og oppmerksomhet i forbindelse
med gkt fglsomhet overfor lyder» som et

av problemomradene sine. Pa grunn av
problemet med oppmerksomhet fikk hun ikke

gjort hjemmeleksene sine. Pasienten har na
sakket sa langt etter i fagene at hun star i fare
for a stryke. Siden hun gnsker a gjgre det bra
men ikke makter a fokusere nok til a fa gjort
arbeidet sitt, opplever hun et hgyt stressniva.
Pasienten forklarte at foreldrene reagerte pa
de darlige skoleresultatene hennes ved & ngye
overvake tiden hun bruker pa skolearbeidet,
men hun merket at dette fikk henne til a fgle
seg enda mer stresset og fgrte til gkt konflikt.

Gruppelederen bgr (1) spgrre pasienten
hvordan hun har opplevd familiens reaksjon pa
problemet, (2) spgrre familiemedlemmene om
de tror responsen deres hjelper pa redusere
stresset. Hvis svaret er nei, sett i gang en samtale
om alternativer som kan redusere stresset for
pasienten. For eksempel identifiserte pasienten
i ovenstaende eksempel en alternativ respons
som kan veere til hjelp, nemlig at hun gjgr lekser
pa egen hand og sa viser hjemmeleksene til
foreldrene nar hun er ferdig med arbeidet.

Veer papasselig med a@ oppmuntre til alternative
Igsninger nar det er hensiktsmessig. Nar det
gjelder det aktuelle eksemplet, kunne du

foresla at foreldrene snakker med datterens
lerere om a la henne fa mer tid til 3 gjgre
hjemmeoppgavene i lys av de problemene hun
har hatt i det siste. | tillegg kunne du foresla at
foreldrene demper forventningene i perioder med
forverrede symptomer. Nar det er to foreldre,

bgr du understreke betydningen av «a vaere pa
samme lag» i hvordan de tar opp problemer som
involverer spnnen/datteren. Husk at slike samtaler
vil fortsette gjennom hele behandlingen, og at det
vil bli bedre med gvelse.

Uansett hvor bra samtalen har gatt, ma du rose
dem for apenheten til 3 snakke med hverandre
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om hva som er til hjelp eller ikke. Gi dem
anledning til & reflektere over denne erfaringen
en stund.

Ros familien for evnen til 4 lytte, at de er villige
til @ prgve andre metoder a hjelpe hverandre
pa. Si at det en styrke som ofte fgrer til mer
tilfredsstillende og malrettede Igsninger pa
problemene. Minn dem om at du vil hjelpe dem
mer direkte med disse problemomradene nar
dere kommer til kommunikasjonstreningen.

Hvorgg,
N kan famijie, Vvaere tij
jelp?

Stott,
© 9pp om behandlinge,

Laer o,
™ SYMPtomer g om v
ora

Sk
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HVORDAN KAN FAMILIEN HJELPE?

Mye av materialet i Arbeidsark 10, «Hvordan kan
familien veere til hjelp» er allerede blitt drgftet,
men familiene dine vil finne det nyttig a ha alt

pa ett sted. Dette materialet vil dessuten veere
viktig i forebyggingsplanen. Det er mulig at du ma
forklare noen av punktene. Nar dere for eksempel
snakker om 3 «vedlikeholde en tolerant og rolig
atmosfaere hjemmen, har dere flere muligheter

for a avslutte eller avspore diskusjonen/krangelen.

Familien kan enes om a avslutte nar de har
sagt 3 negative kommentarer frem og tilbake til
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hverandre eller bruke «time out» for a roe ned
nar det blir for intenst (3-regelen).

Nar du kommer fram til det siste kulepunktet
«bruk gode kommunikasjonsferdigheter», bgr

du lede familien inn i en diskusjon om hvordan
kommunikasjonen fungerer hjemme og spg@rre
om familien benytter seg av ferdigheter som aktiv
lytting, eller ros og anerkjennelse. Familien kan
supplere disse samtalene med a lese kapittel 9
«Family Management and Coping» i boken The
Bipolar Teen (Miklowitz & George, 2008).

Bekymringer over skoleprestasjoner eller
resultater til en tendring er ofte noe av det fgrste
foreldrene nevner. Hvis det er problemer pa
skolen, bgr du finne ut hvor mye foreldrene vet
om a fa hjelp eller tilpasning fra skolens side, for
slik @ gke sjansene for at tenaringen deres kan
lykkes.

Nar du forklarer punktet «Skape god struktur

og gode rutiner», papeker du at regelmessige

og strukturerte rutiner i familien kan pavirke
ungdommens egne rutiner pa en god mate.

Hvis for eksempel ingen i huset spiser middag
sammen, er det sannsynlig at pasientens
hovedmaltid varierer fra kveld til kveld. Hvis det
ikke finnes noe «leggetidsrutiner» (for eksempel
at det ikke skal brukes internett etter klokken 23;
TV-en slas av klokken 22; det skal veere ro etter
et bestemt tidspunkt), er det lite sannsynlig at
tenaringen kommer seg til sengs til rett tid. Selv
om eldre tenaringer og unge voksne ikke lenger
er bundet av foreldrenes eller de yngre sgsknenes
rutiner, er det ikke urimelig & be foreldrene om a
fastsette forventninger om tid slik de som nevnes
ovenfor, for & hjelpe den unge til a regulere
leggetiden sin.
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TILLEGGSINFORMASJON DU KAN VURDERE
DERSOM DET OPPSTAR SPENNINGER NAR
DERE SNAKKER OM FAMILIEST@TTE

Noen ganger har foreldrene problemer med noe
de oppfatter som et selvmotsigende budskap. Vi
forteller dem at det ikke er de som har forarsaket
symptomene, likevel forklarer vi dem at det er
noe de kan gjgre for & minske alvorlighetsgraden
av symptomene. Noen tror at dersom de har

en viss kontroll over symptomene, da kan de
grunnleggende bebreides for & ha forarsaket
symptomene i fgrste instans. Hvis foreldrene
begynner a se ukomfortable ut, eller du mistenker
at foreldrene fgler at du bebreider dem, kan

du introdusere fglgende materiale som hjelper
dem a forsta at de kan hjelpe med a redusere
symptomene selv om de ikke er ansvarlige for 3
ha forarsaket dem.

Hvis dere er en familie som liker 3 ommgblere
i huset og a flytte mgblene rundt fra rom

til rom flere ganger i aret for a skape en ny
opplevelse av hjemmet, sa er ikke det noe
problem. Det kan faktisk hjelpe til med a holde
hjemmet friskt og interessant, det er ikke noe
problem forbundet med & like & ha det slik.
Men hvis du har et barn som plutselig far en
sykdom og mister synet, ville du matte tenke
gjennom ommgbleringsvanene dine. Det at
du ommgblerte, skapte ikke blindheten, men
na som situasjonen til barnet har endret seg,
vil du matte tilpasse deg og la vaere 3 flytte

pa mgblene siden det ville gi problemer for
barnet ditt. Familien din vil matte tilpasse seg
den endrede situasjonen og finne andre mater
a trives pa som familie.

Etter denne generelle forklaringen gar du tilbake
til 8 konkretisere den for den enkelte familie:
«Med andre ord, fordi Robert er ekstra fglsom
overfor hgye stemmer, betyr ikke det at han er
blitt sann fordi dere har snakket til ham med
hgy stemme. Men det kan antyde at han lettere
vil tilpasse seg et miljg der folk holder lavt
stemmevolum».
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Introduksjon av Mestringsplan

er pd.
e e

“ing fongerer

Nar du er kommet sa langt, kan du integrere
mye av materialet dere har veert igjennom

for a utarbeide en plan som kan forhindre at
symptomene forverrer seg. Du kan for eksempel
trekke pa samtalene om symptomer, kilder til
stress, mestringsstrategier, og familiestgtte for a
utvikle en intervensjonsstrategi som familien kan
benytte hvis symptomene forverrer seg.

Mestringsplanen bestar av fire trinn:

1. ldentifiser relevante stresskilder som kan
pavirke pasienten eller familien som helhet

2. ldentifiser tidlige varseltegn pa at humgret
eller den mentale helsen forringes

3. Mobiliser innsats for a takle stresskilder og
tidlige varseltegn

4. Planlegg hvordan dere kan overvinne
hindringer

Nar du introduserer planen, kan du forklare at det
er hensiktsmessig & utarbeide en mestringsplan
fordi forskning har vist at a gjgre tidlige tiltak er
mye mer effektivt enn a vente til symptomene
har nadd et alvorligere niva. Forklar den unge at
«dette er en mate du kan beholde kontroll over
livet ditt pa selv nar tankene dine, humgret ditt
eller energien din begynner a forandre seg».

Gi familien Arbeidsark 11: «Mestringsplan».
Be dem om a diskutere hva som bgr sta i hver
kolonne. Helst bgr pasienten ha ansvaret for

a fylle ut skjemaet etter hvert, men du kan
ogsa oppnevne en forelder eller et sgsken hvis
pasienten er uvillig til det.

Den fgrste kolonnen er «Stresskilder — Utlgsere».
Inviter familiemedlemmene til 4 bruke erfaringer
fra tidligere samtaler om a identifisere stress, eller
be pasienten snakke om de siste stressituasjonene
pa stemningsdagboken hans/hennes. Minn
familien pa at stressituasjonene kan forandre

seg fra uke til uke. Du kunne ogsa plassere
konkrete punkter fra listen din, for eksempel
«mitt uregelmessige sovemgnster», «har ikke tatt
medisinen pa flere dager», eller «kranglet med
foreldrene mine om rommet mitt».

Vi ma sgrge for at neste kolonne «Tidlige
varseltegn» ma vaere kjent for alle pa dette
stadiet i behandlingen. Husk at tidlige varselstegn
kan vaere forskjellige fra symptomer — de er

de fgrste tegnene pa at en person garinnien
episode av depresjon, mani, eller psykose, og

at det blir vanskeligere & fungere. Eksempler pa
tidlige varseltegn kan innbefatte: «Jeg har mer
problemer med a konsentrere meg», «Jeg ser ut
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til 3 trenge mer (eller mindre) sgvn», «Jeg er blitt
mer irritabel», «Det er blitt vanskeligere a fa gjort
det jeg har ansvaret for», «Jeg fgler at jeg blir
mer mistenksom overfor andre og har ikke villet
ga ut med vennery, eller «Det er vanskeligere

3 komme seg opp av sengen om morgenen».
Familiemedlemmene kan trekke pa de emnene de
har fgrt opp i den fgrste kolonnen. For eksempel,
for en pasient som skriver at ting gar bra nar han/
hun har lyst til 3 bruke mer tid pa a veere sammen
med venner, kan et tidlig varseltegn veere:
«unngar a treffe venner».

Noen ganger er tidlige varselstegn spesifikke for
en person. En forelder sa at sgnnen hennes «far
dette ville blikket i @ynene». En annen forelder sa
at datteren hans «begynner a giemme mat under
sengen sin». En annen sa at datteren hennes

«far disse store bevegelsene, hun snakker mer
med hendene — det er som Nasjonalteateret
sammenlignet med TV». Nar et antall tidlige
varselstegn er nevnt, kan du oppmuntre pasienten
til a fere dem opp pa tiltaksplanen.

Det tredje og viktigste er a skrive en liste over
forebyggende/mestringsferdigheter. Disse kan
hentes fra tidligere samtaler og kan inneholde
noen av punktene pa listen over «beskyttende
faktorer»:

Ta medisinene mer regelmessig

Sove mer regelmessig

Snakke med andre om vanskelige fglelser
Overvake sitt eget humgr mer regelmessig
Holde seg unna alkohol og narkotika

Holde en lavmeaelt tone hjemme

Redusere konflikter (for eksempel tre-regelen)
Engasjere seg i hyggelige aktiviteter (for
eksempel hobbyer)

* Trene

¥ OF O O ¥ X ¥ ¥

Neste kolonne er «Overvinne hindringer».
Gruppelederen forklarer at noen ganger nar det
ikke gar sa bra, kan det vaere vanskeligere a bruke
mestringsstrategiene vare.

Malet med disse kolonnene er 3 hjelpe familiene
til & veere bevisst pa mulige hindringer der de

kan bruke mestringsstrategiene nar symptomene
oppstar. Disse hindringene kan lettere overvinnes
hvis de forutses i en handlingsplan som

allerede er pa plass. For eksempel, nar vi fgler
oss friske og glade kan det vaere lett a bruke
mestringsstrategiene vare, som a engasjere

oss i hobbyer eller bruke mer tid sammen

med venner. Men nar vi ikke fgler oss sa bra,

kan det vaere hindringer for a benytte seg av
mestringsstrategiene. En pasient med bipolar
lidelse som er frisk akkurat na og sier «nar jeg blir
manisk og opprgmt, ma foreldrene mine si det til
meg og fa meg ned pa jorda igjen», vil streve med
a benytte denne strategien nar han virkelig er i
ferd med a bli manisk og opprgmt.

Jonathan pa 23, har som mestringsstrategi

a vaere sammen med venner. Nar han er
deprimert, trekker han seg tilbake. Da ble det
et hinder a bruke denne mestringsstrategien.
En handlingsplan som ble utarbeidet i forkant,
involverte en samtale med kjaeresten mens

han hadde det bra. Jonathan fortalte kjaeresten
at de tidlige tegnene pa depresjon inkluderte
tilbaketrekning og at han isolerte seg, noe

som hindret ham i 3 ta kontakt med henne og
vennene. Sammen bestemte de at nar Jonathan
begynte a trekke seg tilbake, skulle kjeresten ta
initiativ til 8 dra ham ut av det og ta initiativ til
mer aktivt 3 legge planer for a treffe hverandre.
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Rune, 25 ar, elsket de euforiske fglelsene som
fulgte med det a veere hypoman eller manisk.
Derfor ville han ikke ta medisinene sine i disse
periodene, selv om han vanligvis var flink til
felge opp medisineringen. Han sa: «Foreldrene
mine bgr si fra nar jeg blir hyper og minne meg pa
at jeg skal ta medisinen. Jeg kommer ikke til a like
det akkurat da, men de bgr gjgre det uansett».

Melissa, 19 ar, skrev opp pa listen at det &

sitte i ro og fred alene pa rommet sitt, var en
mestringsferdighet. Men et av hennes tidlige
varseltegn var en tendens til 3 lukke seg og la
veere 8 kommunisere. Familiemedlemmene ble
bekymret over Melissas tilbaketrekning og trodde
at de var til hjelp nar de konstant kikket inn for a
se hvordan hun hadde det, og ved @ komme med
forslag eller a invitere henne til 3 veere sammen
med dem. Dette gjorde at Melissa syntes det var
vanskelig 8 kommunisere behovet sitt for & vaere
alene. Familien utviklet et «signal» som gjorde
at Melissa slapp & matte forklare behovet for

tid og rom alene. Familien bestemte at Melissa
skulle sette opp en beskjed pa dgren sin som sa
for eksempel «Alenetid til klokken 18». Dette
imgtekom bade Melissas behov for & ha tid alene
og foreldrenes behov for a vite at hun hadde

det bra og at de kunne kikke inn til henne til en
bestemt tid.
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BESVAR SP@RSMAL OG GI
HIJEMMEOPPGAVER

Ved slutten av timen ser du gjennom pasientens
mestringsplan og setter av tid til a besvare
spgrsmal. Husk a rose alle deltakerne for
innsatsen. Minn familien pa a ha familiemgte
mellom behandlingene og ga gjennom materialet
som ble introdusert i timen. Oppmuntre
pasienten til a fortsette med a fylle ut
stemningsdagboken sin, men ogsa a tenke pa hva

som ellers kunne tilfgyes pa den mestringsplanen.

PLANLEGG NESTE BEHANDLINGSTIME

La familien fa vite at dere na kommer til &
bevege dere vekk fra psykoedukasjon i det felles
arbeidet deres, over til kommunikasjonstrening
som primaert fokus. Du vil komme tilbake til
mestringsplanen gjennom hele behandlingen,
men neste fokus er a trene pa gode mater a
snakke pa nar det blir vanskelig i familien.
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lll. KOMMUNIKASJONSTRENING

Behandlingstime 5 og 6: Gi en oversikt over
kommunikasjonsferdigheter, laer familien om aktiv
lytting og a gi uttrykk for positive fglelser

For du innleder andre modul, gar du gjennom
hjemmeleksene om forebyggingsplanen

og besvarer spgrsmal som kan ha oppstatt
mellom behandlingene. Gjennomga pasientens
stemningsdagbok

1. Smaprat

2. Gjennomga hjemmeoppgaven om den
forebyggende handlingsplanen

3. Faigangen samtale om familiemedlemmenes
kommunikasjonsstil

4. Gjennomga trening pa ferdigheter for bedre
kommunikasjon

5. Introduser ferdighet nr. 1: Gi uttrykk for
positive fglelser. Aktiv lytting

6. Gi hjemmeoppgaver, besvar spgrsmal og
planlegg neste tim

7. Smaprat

Ngdvendige arbeidsark:

12: «De fem grunnleggende kommunikasjons-
ferdighetene»

13: «Uttrykke positive fglelser»

14: «En person som gjorde deg glad»

15: «Aktiv lytting»

16: «Kartlegge kommunikasjonsferdigheter»

BAKGRUNNSINFORMASJON OM
KOMMUNIKASJONSTRENINGEN

Andre modul av FFB, kommunikasjonstrening,
gar over ca. fire timer (behandlingstime 5-8).
Disse timene er ikke sa stramt strukturert som
de foregaende. Familier leerer i forskjellig tempo,

og det kan veaere viktig materiale fra time 1-4

som trenger ytterligere gjennomgang. Derfor
presenterer vi planen for time 5-6 i dette avsnittet
og for time 7-8 i neste avsnitt.

Kommunikasjonstreningen er basert pa to
antagelser. For det fgrste: Negativ kommunikasjon
i familien gjenspeiler familiens redsel nar de
forsgker a handtere pasientens symptomer og
vanskeligheter med a fungerer, uten a oppna
gnsket effekt.

For det andre: et negativt kommunikasjons-
mgnster kan forbedres gjennom trening og
praktisering av ferdigheter. Kommunikasjons-
treningen benytter et rollespillformat for a

leere pasientene og deres naermeste fglgende
kommunikasjonsferdigheter: gi positiv tilbake-
melding, aktiv lytting, klar kommunikasjon,
positive oppfordringer, uttrykke negative fglelser
overfor en bestemt atferd.

Formalet med kommunikasjonstreningen er a
skape en atmosfaere i hjemmet som beskytter
mot gkte symptomer. Mestring disse ferdighetene
kan fremme en fglelse av samarbeid blant
familiemedlemmene. Det kan imidlertid ta litt tid
for familiemedlemmene & bli vant til rollespill-
formatet.

For hver ferdighet gir gruppelederen deltagerne
et arbeidsark som lister opp de tilhgrende
komponentene (for aktiv lytting: oppna god
gyekontakt, omformulere), og demonstrerer
ferdigheten for familien. Deretter skal deltakerne
praktisere ferdighetene med hverandre, med
veiledning og rettledning fra gruppelederen. Det
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gis en hjemmeoppgave som letter overfgringen til
hjemmesituasjonen, der deltakerne skal fgre logg
over sin ferdighetstrening.

EVALUERE NAVARENDE
KOMMUNIKASJONSSTIL
Kommunikasjonsmodulen begynner med en
samtale om betydningen av a bruke gode
kommunikasjonsferdigheter for a skape et
stgttende familiemiljg preget av ro og klarhet.
Altsa er gode kommunikasjonsferdigheter i alles
interesse fordi det er mer sannsynlig at de oppnar
det de vil nar de blir i stand til & hgre pa og
adressere andre personers bekymringer.

Spgr familien: Hva fungerer bra i familiens
kommunikasjon i dag? Hva er det som ikke
fungerer sa bra? Er det annerledes nar ....... har
symptomer? Hvordan er det nar (mor eller far)
har stress pa jobben?

Hvis noen i familien beskriver en tendens til 3
hisse seg opp eller 3 skrike nar noe opprgrer dem,
ber du normalisere det: «De fleste familier gjgr
dette til en viss grad, og det kan vaere spesielt
vanskelig & lytte til en annens perspektiv nar du
fgler at du har blitt urettferdig behandlet».

INTRODUKSJON AV
KOMMUNIKASJONSFERDIGHETENE

Gi familien Arbeidsark 12 «De fem grunnleggende
kommunikasjonsferdighetene». Ga raskt gjennom
de ferdighetene du tenker a leere familien. Den
viktigste oppgaven i kommunikasjonstreningen er
rollespill med hverandre i og utenfor timen. Det

er viktig for familien a forsta rollespillprosessen.
Beskriv den ved a si:

Dere skal lzere fire eller fem kommunika-
sjonsferdigheter: Gi uttrykk for positive fgl-
elser, aktiv lytting, klar kommunikasjon,

positive oppfordringer, og, om ngdvendig, gi
uttrykk for negative fglelser om en bestemt
atferd. Vi vil bruke rollespill. Det innebzerer at
vi vil be dere snu stolene mot hverandre og
praktisere nye mater a snakke med hverandre
pa. Det kan veere litt pinlig til 3 begynne med,
men dere vil bli overrasket over hvor fort dere
blir vant til det nar vi gjgr det sammen. Faktisk
kan det veere ggy for familien a prgve ut disse
nye matene a snakke med hverandre pa.

De 5 grunni

'eggende kommunikasjonsferdighetene

Uttrykke positive faleiser
AKtiv lytting
Klar kommunikasjon
Formidling av snsker om endring

Uttrykke negative fglelser

Knytt det de tidligere har sagt om hva de gnsker a
bli bedre pa sammen med noen av ferdighetene
som er listet opp pa dette arbeidsarket. Fortsett
sa med innledningen:

«God kommunikasjon og problemlgsning
fgrer til mindre anspenthet i familien og faerre
stemnings- eller psykosesymptomer. Det & ha
disse ferdighetene, gjgr det mye enklere a Igse
problemer som kan ha ligget der i lengre tid».

Sikre deg at alle i familien forstar hva du mener
med god kommunikasjon. For yngre tenaringer
kan ordet kommunikasjon virke som et ord voksne
bruker, og det kan vaere ngdvendig a fortelle dem:
«Det betyr at man forsikrer seg om at du og den
andre personen forstar hverandre».

MANUAL FOR GJENNOMF@RING AV FAMILIEFOKUSERT BEHANDLING VED ALVORLIG PSYKISK LIDELSE

67

Builuadjsuofspijiunwwo)



Ferdighet nr. I:

Nar du har innfgrt begrepet kommunikasjon, kan
du begynne a leere familien den fgrste av de fem
ferdighetene. Fgrst presenter du ferdigheten «gi
uttrykk for positive fglelser». Denne ferdigheten
undervises fgrst fordi den er lett 3 leere, og fordi
den vanligvis fgrer til en fglelse av samhgrighet og
skaper gode fglelser mellom familiemedlemmene.
Beskriv egenskapene til og formalet med
ferdigheten: Det er en direkte mate a fa andre
medlemmer av familien til a fgle seg verdsatt og
satt pris pa, og det far dem til a ville gjengjelde

de gode fglelsene senere. Det hjelper ogsa med

a skape en balansert tilnaerming til familielivet.
Det kan vaere sveert lett 3 identifisere de matene
andre irriterer oss pa, og det er ogsa lett a ta for
gitt alt det andre gjgr hver dag for a hjelpe oss.
Familiene opplever raskt en bedre atmosfaere
hjemme nar de roser hverandre oftere enn de ber
om forandringer.

Forklar Arbeidsark 13, «Uttrykke positive
folelser».

Uttrykke positive foreiser

e papersone”

va han/hun gjorde.
deg torne¥d

Sineit konkret
som glorde gt
 hordan U flte
n/hv! orde det

anfh A
Fortell HO anfhun 9l

nar

Det kan vaere vanskelig a beskrive fglelser. Et
familiemedlem kan for eksempel si: «Det fikk
meg til a fgle at du brydde deg», noe som
egentlig ikke er a beskrive fglelsene sine. Hjelp
familiemedlemmene med a beskrive fglelsen som
passer til den opplevelsen, for eksempel «glad»,
«satte pris pa» eller «rgrt». Forklar deltagerne at
det a uttrykke positive fglelser gjerne gar bedre
hvis rosen beskriver en konkret atferd og ikke er
generell. Til slutt demonstrerer du for dem. For 3
bygge nzer kontakt henvender du deg direkte til
pasienten som mottaker. Si for eksempel:

Kare, jeg setter virkelig pris pa at du
har veert villig til & snakke sa apent om
skoleproblemene dine. Jeg er glad for at du
er trygg nok pa meg til a dele dine fglelser og
erfaringer med meg.

Eller:

Per (far), jeg setter stor pris pa at du er
kommet til hver time, og at du har forsgkt a
delta selv om det har veert tgft for deg noen
ganger. Ditt engasjement har oppmuntret meg
til 3 tro at jeg kan veere til hjelp for deg og din
familie.

Hvis forsgket med a utforme rosen mislykkes, ma
du forspke & ikke bli defensiv. Prgv & bringe litt
humor inn i situasjonen (for eksempel: «Hei sann!
Den der lettet som en blyballong!»). Din villighet
til & fremsta som sarbar og a fortsette selv om du
mgter avvisning, kan fa familiemedlemmene og
pasienten til & bli mindre defensive og mer dpne
for prosessen med positiv kommunikasjon.
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Nar det er klart at familiemedlemmene kjenner
prinsippene for positiv kommunikasjon, kan du

fa dem til & tenke gjennom noe som gledet dem
som noen i familien gjorde i forrige uke. Nar de
er klare til 4 gi tilbakemelding og har valgt en
mottaker, ber du medlemmene danne par ved 3
snu stolene sine mot hverandre og snakke direkte
til hverandre, hvor den som gir tilbakemeldingen
er «taleren» og den som mottar tilbakemeldingen
er «lytteren». Din rolle er a veilede deltakerne
nar du ser at det er behov for det. Pass pa at
familiemedlemmene fgler seg stgttet, samt at de
far tilbakemelding pa om de utfgrer ferdigheten
riktig.

Ta for deg falgende eksempel: en far sa seg villig
til & gi ros til sin 19-arige sgnn for forsgkene hans
pa a holde seg unna brak med politiet. Faren sa
dette til sgnnen:

Jeg er virkelig glad for at du ikke havnet i noe
brak denne uka.

Gruppelederen roste farens innsats for a si noe
rosende til sgnnen og papekte deretter at en
annen mate & gi ros pa ville veere a si hva det var
sgnnen gjorde som han satte pris pa, i motsetning
til hva sgnnen ikke gjorde.

Faren prgvde igjen og sa:
Gutten min, du har virkelig oppfart deg

kjempebra denne uken og jeg ble veldig glad
over a se at du greide det sa bra.
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Her ga gruppelederen masse ros til faren for a
veere sa fleksibel og for & anvende ferdigheten
pa den maten den var ment a brukes. Hun
oppmuntret likevel faren til 3 forsgke igjen og
gi konkrete eksempler pa hva han mente med
«kjempebra oppfarsel».

Noen ganger vil det vaere motstand mot a gjenta
rollespillet (altsa a praktisere ferdigheten) etter
at gruppelederen har gitt feedback. Hvis dette
skjer, kan du si til den som klager at dette med
ferdigheter er som 3 prgve et nytt par sko. Hvis
skoene ikke passer, kan man selvsagt ta dem av.
Men man vil bare finne ut om skoene passer hvis
«du gar med skoene en stund for @ se om du kan
ga dem inn. Det er slik med disse ferdighetene
ogsa.

Det neste er a be hvert familiemedlem om

a praktisere ferdigheten mens du gir ros og
veiledning. Det beste er om familiemedlemmene
bade roser og far ros av hverandre. Hvis noen

av familiemedlemmene er blitt utelatt, bgr du
oppmuntre familien til 3 rose denne.
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Nar alle familiemedlemmene — inklusiv

pasienten — bruker ferdigheten «a gi positiv
tilbakemelding» pa riktig mate, gir du familien
Arbeidsark 14 «En person som gjorde deg glad».
Denne oppgaven skal gjgres mellom timene.
Hvert familiemedlem far et ark. Malet for hvert
familiemedlem er a forsgke a gjgre noe hver dag
som han eller hun tror gleder et annet medlem av
familien. Det kan variere fra dag til dag. Samtlige
familiemedlemmer skal notere pa arket sitt

nar noe hyggelig ble gjort mot dem av et annet
medlem av familien. De skal ogsa skrive ned
hvordan de gav uttrykk for positive fglelser over
det som ble gjort. Dette kan fgre til en samtale om
hva familiemedlemmene oppfatter og hva de ikke
legger merke til.

\ad
orson som 9jorde deg 9!

| en familie hadde faren tatt med en eske
sjokolade til moren. Han ble overrasket da

det ikke virket som hun ble glad for den. Hun
forklarte at hun egentlig ble litt fornaermet fordi
hun prgvde a redusere sukkerinntaket sitt. Hun
minnet han pa at han hadde kommet med en
bemerkning tidligere i uken om at hun hadde
lagt pa seg, men hun gav uttrykk for positive
fglelser over andre ting han hadde gjort (massert
ryggen hennes, lekt med barna da han kom
hjem). Han ble overrasket over at dette betpd sa
mye for henne. Kommunikasjon kan bli ineffektiv
nar anstrengelsene for a glede den andre ikke
stemmer over ens med den andres gnsker.

A avklare forventninger er en fin mate 3 gjgre
dette pa.

UTFORDRINGER VED TRENING

AV FERDIGHETEN «UTTRYKKE

POSITIVE FOLELSER»

Mesteparten av tiden vil familiemedlemmene
sette pris pa denne gvelsen. Men hvis familie-
medlemmene fortsetter & gi uttrykk for sterke
negative reaksjoner, ma du fa til en samtale om
fglelsene deres og vurdere hvordan du kan hjelpe
dem til 8 kommunisere pa en annen mate. Her er
et eksempel: En enslig far og hans sgnn lo hgyt i
Igpet av denne gvelsen og sa til slutt:

Faren: Menn snakker bare ikke sann. Jeg vil
ikke fornaerme deg, og jeg kan godt forestille
meg at du sier det slik, men i min verden er
det ikke slik. Jeg vil bare vaere aerlig mot deg.

Gruppelederen: Jeg setter pris pa at du er
rlig. Fortell meg noe mer om hva du synes er
rart med denne fremgangsmaten.
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Faren: Min sgnn og jeg gj@r fine ting for
hverandre, og jeg liker & la ham fa vite at jeg
setter pris pa det han gjgr. Men jeg vil heller gi
ham en high five og bare si «takk».

Gruppelederen: Sa du legger altsad merke til
hva din sgnn gjgr og du roser ham for det pa
din egen mate. Du har en kortfattet stil uten
for mye prat om hva du fgler og sa videre.

Faren: Stemmer. De ordene ville bare ikke veert
mine. Det ville hgres helt unaturlig ut.

Gruppelederen: Daniel, hvordan forteller du
faren din det nar han har gjort noe du liker?

Sgnnen: Jeg bare sier «takk for at du hentet
meg pa skolen, far, eller takk for at du grillet
kylling i kveld, det er favorittmaten min».

Gruppelederen: Vet dere; jeg liker den maten
dere kommuniserte pa der, og jeg er glad for
at dere tok opp dette fordi hele poenget med
denne gvelsen faktisk er 8 minne oss pa a
fokusere pa og kommentere de gode tingene
vi gjgr for hverandre. Det hgres som om dere
har deres egen mate a gjgre det p3, og at det
fungerer for dere.

S¢nn og Far: Stemmer.

Gruppelederen: Tror dere det finnes rom for
at dere kan bli enda litt mer oppmerksomme
pa hva dere gjgr for hverandre i hverdagen, og
at dere kommenterer det litt mer slik at hver
av dere kan fgle seg litt mer verdsatt og fa vite
mer om hva den andre liker?
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Faren: Ja, det kan vi sikkert prgve. Jeg forstar
hva du sier om behovet for a opprettholde en
balanse slik at jeg ikke alltid bare sier til ham at
han skal rydde pa rommet sitt og gjgre leksene
sine.

Gruppelederen: Hva med deg, Daniel? Tror du
at faren din vet hva du liker av det han gjgr for
deg?

Sgnnen: Jeg tror det, men jeg er ikke sikker.

Gruppelederen: Er dere apne for a
gjennomfgre rollespillet igjen, bare at denne
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gangen skal dere gjgre det slik som dere pleier /<\

nar dere gir uttrykk for positive fglelser?

Faren: Kjgr pa.

Her kunne gruppelederen eventuelt ha
godtatt familiens mate a gi uttrykk for
positive fglelser pa, men gitt dem «noen
som gjorde deg glad»-oppgaven slik at de
kunne holde rede pa hvor ofte

disse samspillene fant sted. /
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Ferdighet nr. 2:

Lytting er avgjgrende i god kommunikasjon.
Lytting er p& mange mater grunnlaget for

andre kommunikasjonsferdigheter, derfor kan
aktiv lytting introduseres fgr oppgaven «a gi
uttrykk for positive fglelser». Aktiv lytting er
imidlertid en vanskeligere ferdighet a laere og
familiemedlemmene kan synes det er krevende. A
gi uttrykk for positive fglelser kan dermed veaere en
anledning til 3 begynne kommunikasjonstreningen
med en konkret ferdighet som har en positiv tone.

Hvis det er gatt en uke siden du introduserte «A
gi uttrykk for positive fglelser», bgr du sjekke
hjemmeoppgaven « En person som gjorde deg
glad». Spgr familien om hvordan det har veert
for dem a gi hverandre mer positiv feedback i
I@pet av uken. Hvordan syntes de det var & bade
gi og fa ros? Hvis de ikke har gjort oppgaven, ber
du hver av dem nevne en positiv ting et annet
familiemedlem har gjort i Igpet av uken. Deretter
ber du dem om 3 gi uttrykk for det na, som en
gvelse i timen. Husk 3 veilede dem til a veere
spesifikke i beskrivelsen av fglelsen de opplevde
(glad, lettet, lykkelig, r@rt, osv.) og hvordan det
pavirket den andre personen.

Deretter deler du ut Arbeidsark 15, «Aktiv
lytting» til familien samtidig og forklarer:

Aktiv lytting er en ferdighet som alltid
er nyttig, og den er saerlig virksom nar det
oppstar en diskusjon eller uenighet. Den
hjelper til med 3 bremse farten fordi hver
person ma vise den andre hva de har hgrt
av hva som ble sagt. Pa denne maten vil den
andre personen fgle at du lytter. Det er en

AKHY Iytting

e paden som, snakker

Vae,
" oPPmerksom Pa hy,
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'™ blir sagy

Nikk med hogey og si:
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!l oppkiarenge SPOrsma)

si
ekk vt hva gy pgy hery

ferdighet som kan vaere spesielt nyttig i en
krangel, fordi den som snakker til deg fgler
seg hgrt og derfor gjerne er villig til 3 gjgre det
samme for deg.

Ferdigheten bestar av to deler. Hvis du vil vise
noen at du lytter til dem, skal du se pa dem,
nikke, og stille dem noen sp@grsmal for a veere
sikker pa at du forstar. Si for eksempel: «Nar
skjedde dette?» Til slutt kan du gjenta hva du
hgrte dem si, det vi kaller «a sjekke hva du
hgrte». X, nar noen lytter til deg og stiller deg
spgrsmal, hvordan fgles det?

Demonstrer for familien. Du er lytteren, og ber
et familiemedlem snakke til deg. Nar du har vist
lytteferdigheten, ber du om tilbakemelding fra
familiemedlemmer om hva de la merke til under
demonstrasjonen. For eksempel: «Hva sa du at
jeg gjorde nettopp na? Hvordan visste du at jeg
lyttet?». Det neste er at familien trener sammen
to og to.
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Det er viktig a starte med emner med et lavt
konfliktniva siden det er vanskelig a laere en
ny ferdighet ved et hgyt angstniva eller nar en
opplever seg kritisert. A praktisere ferdigheten
bgr heller ikke gi en forelder anledning til a
kjefte pa pasienten.

P4 samme mate som med de andre ferdighetene
skal du fortsette a rose familiemedlemmenes
innsats. Du ma ofte gi mer konkret veiledning ved
@ving pa aktiv lytting enn ved andre ferdigheter
pa grunn av vanskeligheten og kompleksiteten i
denne ferdigheten.

TERAPEUTISK TIPS:

TREN PA EN FERDIGHET OM GANGEN

Nar du underviser aktiv lytting, kan det vaere
fristende a veilede fortelleren og lytteren
samtidig pa hver sine ferdigheter. For
eksempel forsgker noen gruppeledere a fa
en av foreldrene til 3 praktisere «Gi positiv
tilbakemelding » mens sgnnen eller datteren
lytter aktivt. Var erfaring er at dette ikke
fungerer bra. Det kan hende at fortelleren
tar opp et emne som er vanskelig for lytteren
a oppsummere, eller det kan fa lytteren

til & fgle seg pa defensiven. Veiled fgrst og
fremst den personen som lzerer seg den nye
ferdigheten. Unntaket fra dette er nar et
annet familiemedlem, som er tildelt rollen
som forteller, bruker dette som en anledning
til & kritisere lytteren. Be ham eller henne
om a skifte emne til noe mer ngytralt, «for
eksempel noe som skjedde deg pa jobben i
dag, slik at ........ kan gve seg pa a lytte».

Hvis det er flere enn to familiemedlemmer som
deltar i behandlingen, oppnevner du en forteller
og en lytter og gir de andre familiemedlemmene
jobben med a observere om lytteren fglger alle
trinnene. Noen ganger er det lettere 3 leere seg
ferdighetene nar en ikke sitter i rollen selv. Etter
rollespillet spgr du observatgrene hva de la merke
til. Hva gjorde lytteren bra? Fulgte lytteren alle
trinnene?

Det er sveert vanlig for familiemedlemmer som er
i lytterrollen & svare tilbake til den som snakker,
forsvare sine egne handlinger eller gi uttrykk for
sitt eget synspunkt pa et bestemt emne. La dem
fa vite at selv om dette er en forventet respons,
er det ikke det som menes med aktiv lytting. Hjelp
dem med & oppsummere hva den andre personen
sa og med a stille oppfglgingsspgrsmal for a

sikre at man har forstatt den andres perspektiv.

La dem fa vite at de vil fa sjansen til 3 formidle
sitt eget synspunkt, men akkurat na gver vi
lytteferdigheter. Hvis alle snakker og ingen lytter,
vil familiekommunikasjonen bryte sammen og
konflikten vil eskalere.

Hvis noen har problemer med hukommelsen eller
konsentrasjonen, bgr han/hun oppmuntres til 3
skrive notater mens den andre personen snakker.
Pa denne maten vil det bli lettere for personen

a tenke tilbake pa hva som ble sagt og stille
relevante oppfglgingsspgrsmal.

Noen ungdommer kan si: «Det er jo klart at jeg
lytter, for jeg sitter jo her og det hgres rart ut a
bare gjenta det som blir sagt». Oppmuntre dem
til & tenke over at hvis de klarer @ oppsummere
den andre personens synspunkt, da vil denne
personen «fgle seg hgrt» og vil ikke gjenta
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budskapet for a gjgre seg forstatt. Dette er en stor  vaere mer kjent med konseptet, men kan likevel
forandring for mange ungdommer, fordi de gjerne  synes det er vanskelig a gjennomfgre det i praksis.
har liten erfaring med aktiv lytting. Foreldre kan

Daniel er en 13-aring som har bade bipolar lidelse og ADHD. Han ble frustrert mens vi jobbet
med kommunikasjonsmodulen. Da familien ble spurt om hva de gjerne ville forbedre i
kommunikasjonen, sa Daniels far, Richard, at han gnsket at han og Daniel kunne dele mer med
hverandre. Daniel spurte hva han mente med det. Faren sa at han gnsket a vite hva Daniel hva
det er som gjgr ham glad og hva Daniel ser for seg i fremtiden. Daniel, som ble mer og mer
frustrert, sa til faren at han fortsatt ikke forsto. Gruppelederen forsgkte a hjelpe Richard til a
fokusere oppfordringen sin noe mer, men han hadde store vansker med a definere hva han
mente. Til slutt sa Daniel: «pappa, jeg kan fortelle deg om dagen min i dag, OK?», og satte i gang
med a gi faren sin en sveert detaljert redegjgrelse for hva han hadde gjort pa skolen og etter
skolen. Gruppelederen ga Richard oppgaven med a lytte og oppsummere. Richard likte denne
oppgaven veldig godt, og han takket Daniel: «det hjelper meg a vite hva som gjgr deg glad og
hva som skjer i livet ditt». Daniel hadde da greid a snu en uheldig kommunikasjon mellom far og
han selv. Gruppelederen bgr hjelpe foreldre med a unnga abstrakt dialog og fokusere pa konkret,
spesifikk kommunikasjon som ungdommen vil respondere mer positivt pa.

GJENNOMGA HIEMMEOPPGAVENE
cartes ) Fortsett a trene pa kommunikasjonsferdigheter
PR ot “:LE‘V,,“Z’".“ o :” o med familien ved at du gir hjemmeoppgaver.

ghever

] i
ge kommunikuspnsierd

personen kte du?

5ot ?
akket med dere om ‘meldinger

. wi? Hvis du allerede har forklart En person som
gjorde deg glad - oppgaven, vil det bli enklere

for deg a forklare Arbeidsark 16, «Kartlegge
kommunikasjonsferdigheter». Forklar familien at
bare de to fgrste ferdighetene skal gves (Gi positiv
tilbakemelding, og Aktiv lytting). De skal ikke fylle
inn informasjon om «Klar kommunikasjon» eller
«Positive oppfordringer» fgr du har gjennomgatt
disse ferdighetene. Familien kan gjerne gve aktiv
lytting med ulike personer i dagliglivet og beskrive
det pa hjemmeoppgavearket.

Ukedag
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PROBLEML@SNING MED AKTIV LYTTING
Siden det er sa viktig og vanskelig @ mestre
teknikkene for aktiv lytting, kan det ta mer enn
en behandlingstime a gve denne ferdigheten. Det
kan vaere gunstig a tilpasse aktiv lytting-treningen
til ungdommen eller familiemedlemmet.
Tilbakemeldinger fra familien, observasjon av
samspillene og god veiledning er avgjgrende for &
sikre at familien lettere ndr malet.

Et eksempel: En 15-arig gutt hadde store vansker
med & lytte nar moren snakket. Moren ble
irritert pa han under rollespillgvelsene fordi han
avbrgt gyekontakten med henne, noe hun fglte
var manglende respekt og et tegn pa at han

ikke lyttet. Han forklarte at det var vanskelig for
ham & takle folks ansiktsuttrykk fordi han fant
dem forvirrende og overveldende, og at han
klarte 3 lytte bedre nar han kunne se vekk fra
ansiktet eller kunne gjgre noe med hendene (for
eksempel spille Angry Birds pa mobilen sin). Han
sa at i stedet for a distrahere ham, hjalp det a
bruke hendene til & spille et spill ham til & dempe
angsten og fokusere pa det den andre personen
sa. Moren ble overrasket over det hun fikk hgre,
og hun fikk mer forstdelse for vanskelighetene
hans med a ha gyekontakt. Hun greide na a
snakke med ham mens han sa pa mobilen sin, og
han var alltid i stand til 3 oppsummere det hun
hadde sagt. Hun oppdaget altsa at sgnnen lyttet
bedre nar han gjorde noe med hendene, spesielt
nar de snakket om fglelsesmessig ladede emner.

Malet med lyttegvelsen er a legge til rette for
effektiv kommunikasjon i en familie. Det er mulig
at gruppelederen ma endre pa lytteoppgavene
for a tilpasse dem til behovene til personer ut fra
karakteregenskaper, kultur og fglsomhet.

Du finner flere eksempler pa side 221-228 i
Bipolar Disorder: A Family-Focused Treatment
Approach.

AVSLUTNING PA BEHANDLINGSTIME 5-6
Rund av disse timene med en oppsummering

av ferdighetene familien har lzert og av hvorfor
disse er viktige. Be dem om a gjenta for

deg hvordan de skal utfgre oppgavene «En
person som gjorde deg glad» og «Kartlegge
kommunikasjonsferdigheter». Gi ros for konkrete
forsgk pa a mestre ferdighetene.

Det viktigste er @ oppmuntre familien til 3
praktisere disse ferdighetene hjemme og sammen
med andre. Ferdighetene vil fgles mer og mer
naturlig etter hvert som de brukes i vanlige
settinger.

Minn familien pa at fra og med behandlingstime 9
kommer gruppemgtene til 3 ga over til annenhver
uke. Det vil si at de atte fgrste timene er ukentlige
og deretter gar vi over til annenhver uke. Dette

vil ikke vaere noen stor sak for de fleste familiene,
men gi dem noe tid til 3 forberede seg. Koble
denne opplysningen med: «fordi vi skal mgtes
mindre hyppig, vil det vaere ekstra viktig for dere 3
ha familiemgter og gve disse ferdighetene mellom
de fastlagte timene. Har dere fortsatt ukentlige
familiemgter?»
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KOMMUNIKASJONSFERDIGHETER:
POSITIVE OPPFORDRINGER OG
TYDELIG KOMMUNIKASJON

1. Smaprat

2. Gjennomga hjemmeoppgaver

3. Leer bort ferdighet nr. 4: Positive gnsker om
endring, og nr. 5: Tydelig kommunikasjon

4. Gi hjemmeoppgaver, besvar spgrsmal og
planlegg neste time

5. Smaprat

Ngdvendig materiale: Arbeidsark 17 «Sette fram
et positivt gnske om endring», Arbeidsark 18
«Tydelig kommunikasjon», og Arbeidsark 16
«Kartlegge kommunikasjonsferdigheter»

GJENNOMGA HIEMMEOPPGAVER

Dersom du ikke har gjort det i sjette time,
begynner du sjuende time med a gjennomga
oppgaven «En person som gjorde deg glad» fra
forrige uke. Spgr hvordan det fgltes a gi hverandre
mer positiv feedback i Igpet av uken. Hvordan var
det @ hgre at andre la merke til og kommenterte
innsatsen de gjorde for a veere til hjelp eller stgtte
hverandre i Igpet av uken?

Deretter spgr du familien om de hadde noen
opplevelser med aktiv lytting. Hvis de har gjort
oppgaven om kommunikasjonsferdigheter, be
om a fa se resultatet. Be familiemedlemmene
om a beskrive forsgkene sine pa a praktisere
aktiv lytting, og om de har merket noen endring.
Be dem snakke om hvilke situasjoner de kunne
benytte aktiv lytting i framtiden, og situasjoner
der det er vanskelig (for eksempel nar de har det
travelt og ikke har tid til a begynne en samtale).
Ofte kan folk fortelle at lytteferdighetene har
bidratt til en bedre samtale, og at utfallet av
samtalen har vaert mer vellykket.

De to neste kommunikasjonsferdighetene,

a gi positive oppfordringer, og a gi uttrykk

for negative fglelser om bestemt atferd, tar

opp familiemedlemmers gnske om endring i
atferden til et annet familiemedlem. En positiv
oppfordring (for eksempel «Jeg ville sette pris pa
om du gar ut med s@pla») er fgrste skritt i a be
noen endre atferd (se Arbeidsark 17). Uttrykke
negative fglelser om en bestemt oppforsel. For
eksempel: «Nar du snakker sa hgyt til meg, sa kan
jeg bli skvetten. Fint om du kan dempe stemmen.
Er det ok for deg?» kan forsgkes nar positive
oppfordringer ikke har fungert tilfredsstillende (se
Arbeidsark 19).
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Ferdighet nr. 3:

Nar man gir opplaering i positive oppfordringer er
det viktig & veere oppmerksom pa et par ting. For
det f@rste ma oppfordringen ha 3 gjgre med at en
annen person skal gjgre noe, og ikke at personen
skal slutte a gjgre noe. For det andre er ikke
personen som mottar oppfordringen forpliktet
til 3 gjgre det hun eller han blir bedt om.
Oppfordringen er kun en av et antall Igsninger pa
et familieproblem som kan tas opp videre under
problemlgsningsdelen.

Tenk over kontrasten i tonen mellom fglgende tre
mater a gi tilbakemelding pa:

«Jeg kan ikke fordra det nar du bruker den
negative tonen» (kritikk)

«Jeg ville sette pris pa om du kunne bruke en
mer respektfull tone nar vi snakker sammen»
(positiv oppfordring)

«Jeg har bedt deg flere ganger om a snakke
til meg med en respektfull tone, men det har
du ikke gjort. Hva kan vi gjgre med dette? (gir
uttrykk for negative fglelser om en bestemt
atferd)

For a ga videre med «positive oppfordringer»
deler du ut Arbeidsark 17 «Fremme et positivt
onske om endring», og introduserer neste
ferdighet.
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Neste ferdighet kalles «fremme et positivt
@nske om endring». Det er en god ferdighet &
benytte nar du gnsker at noen skal gjgre noe
annerledes. Som du ser fra arbeidsarket, er
det flere elementer i denne ferdigheten: se pa
vedkommende, si hva du gnsker at han eller
hun skal gjgre, og fortell hva det ville fa deg til

a fole.
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Nar du har presentert komponentene i ferdig-
heten, viser du ferdigheten, enten ved & be om
en frivillig eller ved a inkludere noen i familien
som har «droppet litt ut» i timene. Hvis du fgler
at du har et godt forhold til familien, kan du
benytte dette som en anledning til a ta opp et
problem som har plaget deg som gruppeleder.
For eksempel: «Adam, jeg ville sette pris pa om
du kunne informere meg hvis du ma utebli, og at
du ringer meg dagen fgr. Jeg forstar at det er ting
som kan komme i veien for a delta, men jeg ville
sette stor pris pa det, for da er det lettere for meg
a planlegge».

Nar du har demonstrert ferdigheten, ber du alle
familiemedlemmer om a uttrykke en oppfordring
til et annet familiemedlem (eller til deg) og sa
rollespille ferdigheten parvis.

Pa samme mate som med de andre ferdighetene
roser du alle familiemedlemmene for innsatsen,
og gir tilbakemelding til hvert medlem for a veere
sikker pa at ferdigheten blir riktig giennomfgrt.

Nar familien har gvd seg pa denne ferdigheten en
stund, kan du legge inn noen variasjoner. Du kan
spgrre familien om a tenke pa uttrykk de har hgrt
mye brukt hjemme. Hvordan kan disse ytringene
reformuleres slik at innholdet blir uttrykt pa en
mer vennlig mate?

Eksempler:
Mellom sgsken: «Slutt a plage meg!» «lkke rgr
sakene mine!»

Fra foreldre til de unge: «Hvordan kan du leve i
et slikt roterom? Det er helt grusomt!» «Hvorfor
ser du pa TV nar du ikke har gjort leksene dine?»
«Hva gjgr disse tallerkenene i stua?»

Fra ungdom til foreldre: «La meg veere i fred!»
«Jeg gikk ut med sgpla i gar, det er Julie sin tur i
dag!» «Jeg skal ga ut med bikkja senere ... hvorfor
maser dere pa meg hele tiden?»

Deretter kan du be dem om a gve pa a snu disse
til positive oppfordringer og gjennomfgre rollespill
med denne nye maten 3 snakke sammen pa.

Husk a veilede familiemedlemmene gjennom
gvelsene. Eksempler pa hvordan vi gnsker at de
skal uttrykke det ovenstaende kan veere:

«Jeg ville sette pris pa om du spgr meg fgrst
hvis du vil [ane klaerne mine. Da ville jeg fa lyst
til 3 la deg lane dem oftere.»

«Jeg ville sette pris pa at du gjgr leksene dine
fgr du ser pa enda et TV program. Da slipper
jeg a bekymre meg for om de blir gjort.»

«Noen ganger er jeg midt oppi noe nar du
ber meg om & hjelpe til. Jeg ville sette pris pa
om vi kunne bli enige om et tidsrom nar alt
dette skal gjgres. Da ville jeg fgle at jeg far
bestemme litt mer over fritiden min selv.»
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Ferdighet nr. U:

Gjennom hele behandlingen vil gruppelederen

ha oppmuntret familiemedlemmene til & bruke
konkrete og korte setninger i stedet for abstrakte
og lange setninger (se eksemplet med Daniel

og faren hans ovenfor). Du kan na gi familie-
medlemmene mulighet til & praktisere disse
ferdighetene. Malet med «klar kommunikasjon»
er & hjelpe pasienten eller familiemedlemmene til
a kommunisere tydelig og malrettet.

Gi familien Arbeidsark 18 «Tydelig
kommunikasjon». Gjennomga, og forklar formalet
med hvert punkt:

Tenk igiennom hva du vil si. A komme

raskt fram til hovedpoenget vil gi feerre
misforstaelser. Formidle de viktigste punktene.
Ofte blir vi opphengt i a gi for mange detaljer,
og poenget kan dermed ga tapt.

Bruk korte setninger for G fa frem
hovedpoengene. Korte ytringer er lettere 3
forsta og svare pa enn lange.

Veer konkret i stedet for abstrakt. A bruke

et presist sprak er mindre forvirrende enn
abstrakte og/eller generelle uttalelser. For
eksempel: «jeg har lagt merke til at du er

mye alene for tiden, er det noe galt?» er mer
konkret enn «hva er det som er galt med deg?
Det virker som du er helt fijern for tiden».

Ta opp ett emne av gangen: Forsgk pa a

ta opp mange temaer pa en gang kan vaere
forvirrende og overveldende. For eksempel
kan fglgende ytring virke overveldende: «Du
har sovet i ett kjgr i det siste, jeg tror ikke at
du har tatt medisinene dine, og du har heller

ikke vaert sammen med vennene dine.» Det vil
vaere mer effektivt a foreta en prioritering og
formidle ett poeng om gangen, for eksempel:
«Jeg har lagt merke til at du ikke har tatt
medisinen din de siste par dagene, og jeg vil
gjerne snakke med deg om det.» La de andre
problemene ligge til en annen gang.

Nar du har gjennomgatt arbeidsarket, er det tid
for gvelser. Be familiemedlemmene om a tenke
pa et problem de @gnsker a ta opp. Be dem om

a ta taler- og lytterrollene etter tur mens andre
familiemedlemmer observerer og er veiledere

for taleren. Be taleren om a forsgke a fglge
retningslinjene og ta opp det ene problemet han/
hun har valgt ut, og 8 komme til hovedpoenget og
sa stoppe.

Be observatgrene kommentere om taleren

fulgte retningslinjene fra arbeidsarket, og be
familiemedlemmene bytte roller og fortsette med
gvelsen.

Nedenfor er et klinisk
eksempel pa et scenario der
gruppelederen grep inn og
leerte familien viktigheten
av a bruke mer fokusert
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| behandlingstimene la gruppelederen merke til at Aksel pa 15 hadde vansker med 3 fa
formidlet poenget sitt og at han virket forvirret. | timen i dag prgvde Maria, Aksels mor, a
hjelpe Aksel ved a forklare det som var blitt giennomgatt sa langt i timen. «Aksel, vi snakker
om hvordan vi kan bli bedre til 8 kommunisere, og Andreas (gruppelederen) vil gjerne fa vite
hva vi gjgr na. Jeg tror det ville vaere bra om du greide a fortelle litt.» Aksel spurte henne

hva hun mente. Markus, Aksels far, sa «det er ikke vanskelig, vi vil bare hgre mer fra deg».
Gruppelederen grep inn og foreslo at Maria og Markus skulle gi mer spesifikke, konkrete
anmodninger om hva de mente med «a fortelle mer» eller «hgre mer fra deg». Markus prgvde
igjen og sa: «Vi vil at du skal snakke med oss hvis du har en darlig dag og fortelle oss hvordan
vi kan hjelpe». Aksel svarte: «Vel, noen ganger er det vanskelig a snakke om ting, men jeg kan
prgve». Aksel klarte a fglge med pa det som ble sagt da det ble uttrykt konsist og konkret.

G| HJEMMELEKSER, BESVAR SP@RSMAL

OG PLANLEGG NESTE TIME

Be familien om a trene pa klar kommunikasjon
neste uke og notere hva de har jobbet med pa
arket «Kartlegge kommunikasjonsferdigheter»
(Arbeidsark 16). Bruk litt tid pa a oppsummere og
reflektere over kommunikasjonsferdighetene.

Hvis tiden tillater det, kan du be familien
gjennomfgre rollespill for hver ferdighet en siste
gang. Nar ferdighetene er praktisert, ber du
hvert familiemedlem snakke om nytten av hver
ferdighet. Noen ferdigheter er mer nyttige for
noen familiemedlemmer enn for andre. Spgr
familien om det er andre kommunikasjons-
ferdigheter de tror ville veere nyttige for dem. Be
dem om a fortsette a praktisere ferdighetene med
hverandre mellom timene, enten de skriver ned
alle forspkene eller ikke.

Avslutt time 7- 8

For eksempel har noen familiemedlemmer nevnt
at de gjerne vil prgve a holde stemningen hjemme
litt lettere og ikke ta alt sa alvorlig. Bruk litt tid pa
a tenke sammen med dem om forskjellige mater a
gve en spesiell ferdighet som de har lyst til 4 lzere.

Det er en ferdighet til som skal leeres — gi
uttrykk for negative fglelser om en bestemt
atferd — som kan vaere vanskelig for folk fordi
det innebeerer negativt innhold. Men denne
ferdigheten forbereder overgangen til problem-
Igsningsmodulen.
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Ferdighet nr. 5:

BEHANDLINGSTIME 9

1. Smaprat

2. Gjennomga hjemmeoppgavene

3. Begrunn og forklar ferdigheten «A gi uttrykk
for negative fglelser»

4. Begynn problemlgsningsmodulen

5. Gi hjemmeoppgaver, besvar spgrsmal og
planlegg neste time

6. Smaprat

Du trenger: Arbeidsark 19, «Uttrykke negative
folelser ved en bestemt oppfarsel» og Arbeidsark
20, oppgaven til «Uttrykke negative fglelser ved
en bestemt oppfgrsel».

Start timen med a gjennomga hjemmearbeidet
med positive oppfordringer. Var det vanskelig a
finne klare, spesifikke og positive formuleringer?
Dette er en ferdighet som krever en del
tankearbeid og noe trening. Hvordan gikk det?
Gikk det lettere a samarbeide nar de jobbet med
a formulere seg pa denne maten?

Hvordan gikk oppgaven om klar kommunikasjon?
Gjennomfgrte de den? Er det tydeligere hva klar
og uklar kommunikasjon er?

Dette er ogsa et godt tidspunkt for a sjekke
med familien hvordan det gar med pasientens
mestringsplan. Har det vaert noen anledning
til & ta den i bruk? Har det dukket opp noen
tidlige varseltegn? @nsker de 3 fgye noe til
den? Forsikre deg om at familien er klar over
at de virkelig har en plan i tilfelle pasientens
symptomer forverrer seg, og at de har noen
kommunikasjonsferdigheter de kan bruke for a
redusere stress.
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INTRODUSER KOMMUNIKASJONS-
FERDIGHET 5: A GI UTTRYKK

FOR NEGATIVE FOLELSER

Pa mange mater er det a gi uttrykk for negative
folelser den vanskeligste ferdigheten a lere
fordi den innebaerer a overbringe et ubehagelig
budskap. Helt konkret betyr dette a gi et annet
familiemedlem konstruktiv kritikk til hans eller
hennes atferd. Familiemedlemmer behgver fra tid
til annen a gi utrykk for frustrasjoner i forholdet
til hverandre, og de har kanskje ikke noe godt
forum for a dele denne typen tilbakemelding.
Denne ferdigheten gir familiemedlemmene et
nyttig alternativ nar positiv oppfordring har vist
seg ineffektivt. Fremhev at det a gi uttrykk for
negative fglelser er et anbefalt skritt bare som
siste utvei hvis andre forsgk (det vil si fremme et
positivt gnske om endring) har mislykkes. Men
kritikk i en hvilken som helst form er vanskelig a
akseptere. Siden det 3 gi negativ tilbakemelding
kan bringe uenighet opp til overflaten, er dette
en ferdighet som gir en glidende overgang til
problemlgsning.
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For 3 trene pd denne gvelsen, deler du ut
Arbeidsark 19 «Uttrykke negative fglelser ved
en bestemt oppfe@rsel» og introduserer denne
ferdigheten:

1 oppfersel
s ke negative felelser om en bestem!
r

se pa personen:
snakk rolig
i ikke likte
aktig hva hunfhan giorde o dv
- rde dette

Fortell hunihan hva du félte nar hun/han gje
Ihan o

en kan
 vrdan person
4 torsiag i vordan per
o 'I'J‘:nnﬂ agjere dette i fram? iden

Hva gj@r du hvis du har kommet med

en positiv oppfordring, men fgler

at ingen ting er oppnadd? Den siste
kommunikasjonsferdigheten vi vil vise dere,

er a gi uttrykk for negative fglelser om en
bestemt atferd. Den kan vaere nyttig nar noen
gjdr noe som opprgrer deg og du gnsker at
denne personen skal slutte med det eller gjgre
det annerledes. Arbeidsarket viser en mate a
fa dette til pa.

Nar noen gjgr noe som irriterer deg, skal du se
pa denne personen og si ngyaktig hva han eller
hun har gjort som har opprgrt deg og hvordan
det fikk deg til a fgle deg. Sa skal du foresla
hvordan han eller hun kan forhindre det fra a
skje i fremtiden.

Som med de andre ferdighetene, rollespiller

du med et familiemedlem. For & hindre at
pasientens blir hovedmalet for negative budskap,
bgr du organisere det fgrste rollespillet slik at
familiemedlemmene gjgr gvelsen som om de
snakker til noen utenfor familien. Det er spesielt
viktig 3 gjgre det pa den maten med yngre
medlemmer av familien, fordi de unge ofte har
fglt seg som en konstant malskive for foreldrenes
frustrasjon. Eksempelet med Pal (tekstboksen
nedenfor), en 16-aring med bipolar lidelse,
illustrerer det innledende rollespillet for denne
ferdigheten.

Gruppelederen: Pal, kan du fortelle meg om
noen som plager deg og som ikke er i familien
din?

Pal: | det siste har en av kameratene mine
bedt om a fa kopiere leksene jeg har brukt
mye tid pa, og det gjor meg skikkelig sint.

Gruppelederen: Hva kunne du sagt til vennen
din?

Pal: Ingen ting. Jeg vil ikke at han skal slutte a
vaere kameraten min.

Gruppelederen: Hvordan tror du han ville
reagere hvis du sa: «...., du har bedt om a fa
kopiere leksene mine. Jeg vet at du har hatt
problemer med noen av oppgavene, men jeg
jobber hardt for a gjgre det bra og jeg er redd
for at jeg far problemer hvis noen finner ut
at det. Jeg synes det er vanskelig a si dette

til deg fordi du er kameraten min». Hva tror
du han ville svare da? (Gruppelederen viser
ferdigheten).

METODEBOK FOR GRUPPELEDERE | PSYKOEDUKATIVT FAMILIESAMARBEID |DEL 2



Pal: Det var ganske langt, og jeg tror han kan
bli sint, men jeg vet ikke. Det kunne kanskje
funke?

Gruppelederen: Jo, men du vet dette var mine
ord. Det finnes sikkert bedre mater & si det pa.
Kan du ikke late som jeg er kameraten din og si
det pa din egen mate?

Pal (tenker): Jeg synes ikke det er greit at du
kopierer fra meg mer. Du er kameraten min og
jeg vil gjerne hjelpe deg, men jeg vil ikke havne
i trgbbel igjen. Hva om jeg viser deg hvordan
du skal gjgre noen av leksene, eller noe.

Gruppelederen: Det er kjempebra, Pal. David
(faren), hvordan likte du maten Pal nettopp sa
dette pa? Har du et forslag?

Nar du fgler at familiemedlemmene forstar
ferdigheten, far du dem til 8 pve med hverandre
et par ganger. Det er bra at familiemedlemmene
blir gjort oppmerksom pa denne ferdigheten, men
ikke bruk for mye tid pa den. Prgv a unnga a ha for
mye fokus pa negative ting, som du har brukt mye
tid pa @ dempe og reformulere.

Nar hvert medlem har fatt anledning til a
praktisere ferdigheten, gir du familien Arbeidsark
20, «Uttrykke negative fglelser ved en bestemt
oppfersel». Igjen ber du familiemedlemmene
praktisere ferdigheten i den kommende uken (hvis
det passer inn i dagliglivet deres) og skrive hva de
har fatt til pa skjemaet.
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V.

FORTSETT NIENDE TIME:

Introduser problemlgsningsmodulen
Identifiser spesielle problemer for
problemlgsning

Fullfgr problemlgsningstrinnene (gjentas i hver
time)

Problemlgsning er en av de mest effektive
metodene nar vi arbeider med familiene (for en
litteraturgjennomgang, se Clarkin & Miklowitz,
1997). N3r problemlgsning gjennomfgres

med voksne, er fokuset pa samarbeid. Men
tenaringer (og kanskje ogsa unge voksne) har ikke
ngdvendigvis like mye a si i beslutningene som
tas i en familie. Det kan vaere mer hensiktsmessig
for foreldrene a foresla to eller tre valg for
pasienten for deretter a la pasienten fa mulighet
til 3 velge det som passer best. Dette kan veere ftil
hjelp for unge mennesker som tenker at de kan
bestemme like mye som foreldrene i en familie,
og kanskje ogsa mer. Nar foreldre forsgker a vise
autoritet overfor sgnnene/dgtrene, kan den unge
fgle et intenst behov for a gjgre motstand fordi
de oppfatter det som om foreldrene prgver a
dominere dem.

TRENE PA PROBLEMLOSNING

Formalet med problemlgsningsmodulen er &
redusere problemene som oppstar i kjglvannet
av funksjonsfall og plagsomme symptomer.

Malet er & (1) apne opp for dialog i familien

om utfordrende tema, (2) skape et forum for a
uttrykke reaksjoner pa de problemene som tas
opp, og (3) tilby pasient og familiemedlemmer en
ramme for problemlgsning.

Forste skritt er a gi familien et rasjonale for a drive
med problemlgsning.

Til na har vi snakket om hvordan dere
kommuniserer eller snakker med hverandre.
N3 vil vi gjerne se pa noe av det dere mener
er problemer og arbeide sammen for 3 Igse
det. Vi vil leere dere en modell for & arbeide
sammen som et team.

Du kan gi familien Arbeidsark 21 med tittelen

«Problemlgsning». Beskrivelsen nedenfor gir en
oversikt over Problemlgsning.

...........

Problemigsning

Identi
fiser og bii enige om et
Problem

Foresig
mange myj;
lige Igsnin,
ger

Diskuter
fordeler
°9 ulempe,

Bli enige om den/ge beste l9sningene;

. .
Plan for gjennom, ring
. !
¥ 195ningstorsiqg, ene)

Ros inns
ts
siekd atsen,
V1 om det tungerse,
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Vi tenker pa problemlgsning som en prosess
med flere trinn. Disse trinnene ligner litt pa
hva vi tenker automatisk, men det finnes
noen triks for a gjgre det lettere sammen i
familien. Fgrst ma dere definere problemet
ved 3 forsgke a identifisere og bli enig om

hva problemet virkelig er. P dette trinnet ma
dere bruke mye aktiv lytting fordi forskjellige
mennesker gjerne har forskjellige ideer om hva
problemet er. Jo mer spesifikke dere kan vaere
i a definere problemet, desto bedre. Deretter
gir dere sa mange forskjellige Igsninger som
dere kan komme pa — altsa det vi kaller
brainstorming. Sa avgjgr dere sammen hva
som er fordelene (plussene) eller ulempene
(minusene). Til slutt velger dere en eller flere
Igsninger dere tror vil fungere og bestemmer
nar og hvordan dere vil iverksette dem.

Nar du har forklart de ulike trinnene i
problemlgsningen for familien, hjelper du dem

a finne et gvingsproblem. Oppsummer noen av
malene familien ga uttrykk for ved begynnelsen
av behandlingen. Fgler de at samtlige mal er
oppnadd, eller bgr noen av malene vaere aktuelle
for problemlgsning? Oppfordre pasienten og
familiemedlemmene til 3 nevne eventuelle andre
problemer som det kan vaere viktigere a ta opp.
For eksempel kan det tenkes at ungdommen

ikke tenkte pa eller snakket om skolen ved
begynnelsen av FFB, men kan ha planer om a
starte pa skolen/studier igjen og trenger hjelp til
planlegge det.
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Pa samme mate som ved kommunikasjons-
trening fungerer problemlgsning best nar man
velger enkle, relativt lite konfliktfylte problemer
i forste omgang og sparer de vanskeligere
problemene til foreldrene og pasienten mestrer
ferdigheten.

| begynnelsen bgr du rettlede familien til & velge
sma og konkrete problemstillinger fordi noen
problemer kan vaere «toppen av et isfjell». En
mer vesentlig og omfattende konflikt kan ligge
under overflaten. Benytt kliniske ferdigheter i
utvelgelsen av problemet og til a veilede familien
gjennom problemlgsningsprosessen.

Som i kommunikasjonstreningen er din rolle i
problemlgsningen a vaere aktiv tilrettelegger

eller veileder. Led familien gjennom
problemlgsningstrinnene, hold dem fokusert

og ros dem for innsatsen. Det er nyttig a
poengtere overfor familiene hvor viktig bruken av
kommunikasjonsferdigheter er nar de definerer
problemer eller evaluerer fordeler og ulemper (for
eksempel at de praktiserer positive oppfordringer
samtidig som de foreslar Igsninger).

Midt i brainstormingsprosessen kan det bli tydelig
at ikke alle var enige i problemstillingen. Du ma
kanskje stoppe problemlgsningen midlertidig

og fa familien tilbake til aktiv lytting slik at de
kan oppna en klarere forstaelse av problemet.
Dette understreker viktigheten av a ta seg tid

til & definere problemet klart og spesifikt og bli
enige om det. De enkelte familiemedlemmer har
ofte ulike perspektiver pa hvordan problemet
skal defineres. Derfor er definisjon av problemet
et avgjgrende f@rste skritt. Du kan tilrettelegge
overgangen tilbake til problemstillingen ved &
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«erklaere eierskap til feilen». «Jeg gikk visst for
fort frem da jeg oppmuntret dere til a velge bort
Igsninger fgr jeg fullt ut skjgnte hva problemet
var. La oss ga tilbake til problemstillingen».

Hvis dere har et problem som kan benyttes

ved hjelp av denne metoden, velger du et
familiemedlem som «sekretaer». Det vil si at en
person skriver ned hva de andre sier og prgver

a holde alle «pa sporet». Denne rollen kan
utfgres av pasienten (som kan like rollen som
den som organiserer familiens arbeid med denne
oppgaven), men du kan ogsa oppmuntre en av
foreldrene som ikke har sagt sa mye, eller et
sgsken, til 3 vaere sekretaer.

| hver time fremhever du familiens sterke sider
og lzerer dem ferdigheter som kan hjelpe til

a forbedre symptomer og funksjon. Anbefal
familiene a forsgke problemlgsningsmetoden

pa egen hand hjemme som en gvelse mellom
timene.

Etter hvert som familien blir fortrolig med
problemlgsningsmetoden, oppmuntrer du dem
til 8 begynne & bruke denne ferdigheten hjemme.
Nar de har lgst et par problemer i timene, kan
du be dem om a velge seg et annet lite, konkret
problem og arbeide med det utenom timen.
Hvis det synes som prosessen ikke mestres helt,
kan du be dem om a ta for seg en bestemt del
av problemlgsningsprosessen (for eksempel
brainstorming og evaluering av Igsninger) til 3
arbeide med hjemme etter at de har definert
problemet i timen. Oppmuntre familien til 3
gjiennomfgre et problemlgsningsmgte pa egen
hand mellom behandlingstimene, hvor de bruker
arbeidsarket om problemlgsning og gj@r notater.

PROBLEML@SNINGSMETODEN
Gjennomgangen av et konkret problem stgttes av
innfgringen av «Arbeidsark for problemlgsningy,
Arbeidsark 22, to sider. Enten du bruker
arbeidsarket eller flippover, hjelper du familien
med & ga gjennom definisjonen av problemet,
forslag til l@sninger, fordeler og ulemper, og

iverksettingsstrategier samtidig som dere noterer
hvert skritt skriftlig.

ning
Arbeidsark for problemids!
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VA ER PROBLEMETT

. ot porsmal. £ 0
Snakk bt

o em komme med
e coRANSTORMY .
oo o5

e
AR NORNAFORSANE

ing
Arbeidsark for problemiesni

er . 1 NED.
+ pesTE ELLER 06 SKRIV DE!

o ST FORSLAGENE 05 ST

VELG DET BESTEELLS o

! (DET KAN VAERE EN KOMBINASIO!

srol
(VERT LOSNING:
o rORDELER 0G ULEMPER FOR ™S
e
06 SKRIV N

Ulemper

5. L£co ENPLAN FORHVORDEE GSNINGENIE) SKAL
s
e RomraRes 06 SETT O £ ‘DATO FOR OPPSTART:

pator ———
spestiser e sl 0T
A spesitse

nngis.
ordan dette a0
artosingen sl utroves 8
o gh a1 311
vasor
. Tenkover

G EVALUERLOSNINGEN O oS TILBAENELDING TILALLE
SNINGEN 06 61 POSTIV T
e EMEDLEMMENE FOR DERES DELTAKELSE
MILE!

oM PLANEN IKKE LYKKE GATLBAKETILPUNKT 106 FORS KIGIEN.
106 FORS®
£ LYKKES, GATILS u
" 2

7: DER
Blke oS

METODEBOK FOR GRUPPELEDERE | PSYKOEDUKATIVT FAMILIESAMARBEID |DEL 2



OVERGANGEN FRA EN
PROBLEML@SNINGSTIME TIL DEN NESTE
Start hver time med a spgrre om hvordan
problemlgsningen gikk (eller om de hadde
mulighet til & praktisere nye ferdigheter som
det a gi uttrykk for negative fglelser). Be om a fa
se utfylte skjemaer for kommunikasjons- eller
problemlgsningsferdigheter.

Minn familien om at dere fra na av mgtes
annenhver uke. Nar man gar over til & mgtes
annenhver uke, er det viktig a forklare familien
at det er for @ hjelpe dem til gradvis a anvende
de ferdighetene som er gjennomgatt i timene

pa egen hand. Det er godt mulig at du far

vite at det har vaert mange hendelser mellom
timene, men at det har veert fa forsgk pa a

bruke problemlgsningsferdighetene. Fortsett

a papeke overfor familien at det meste av
arbeidet ma utfgres utenom timene i denne
avsluttende fasen. Timene bgr ses pa som
trening i @ bruke problemlgsningsferdighetene
(og nar det er relevant, ferdighetene i a forbedre
kommunikasjonen) og som en sjanse til 3

hjelpe familien til 8 komme seg ut av vanskelige
konflikter som medlemmene ikke har klart a Igse
tidligere. Forsgk a komme gjennom en fullfgrt
problemlgsningsoppgave, fra problemdefinisjon til
Igsningsimplementering, i hver av de siste timene.
Fortsett samtidig a integrere undervisning,
kommunikasjonsferdigheter og problemigsning,
alt etter hva familien bringer med til hver time.

Gruppelederens rolle er fgrst og fremst a
strukturere og lede problemlgsningsprosessen
nar den introduseres for familien. Det er viktig
a innta en mindre aktiv rolle over tid og be
familiemedlemmer lede familien gjennom

de forskjellige trinnene i problemlgsningen,
og a passe pa at de har en klart formulert og
gjiennomfgrbar plan ved slutten av behandlingen.

Det er ikke uvanlig at enkelte familiemedlemmer
klager over at de selv praktiserer ferdighetene

og forsgker 3 iverksette dem i dagliglivet, mens
det ikke ser ut til at de andre gjgr det. | time
10-12 (om ikke tidligere), bgr du ta en sjekk

med familiemedlemmene om hvordan det

ligger an med & implementere stressmestring,
kommunikasjon og problemlgsningsferdigheter

i dagliglivet. Hvis de strever med dette, kan det
veere til hjelp & ta en problemlgsningssamtale om
dette emnet. Hvordan kan familiemedlemmene
benytte ferdighetene i dagliglivet som de har laert
i behandlingen?

Av og til kan det oppsta et behov eller et gnske
om a gjennomfgre en problemlgsningstime uten
at pasienten er til stede. Dette er mulig, men
det meste av problemlgsningen bgr absolutt
gjennomfgres med hele familien tilstede. Et
eksempel pa et problem som kan tas opp uten
pasienten, kan vaere en samtale om finansielle
problemer. Du kan lede en til to timer uten
pasienten til stede, men pasienten bgr da veere
enig i en slik Igsning. Det overordnede malet
med problemlgsningsmetoden er a laere bort
problemlgsningsferdigheter som hele familien
kan benytte. Hvis noen av timene ikke inkluderer
pasienten, vil det bli vanskelig for han/henne

a dra nytte av ferdighetene som gves i timene.
Det kan vaere situasjoner hvor det er fornuftig a
mete foreldrene alene, akkurat som det kan veere
tilfeller der du gnsker & mgte pasienten alene.
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V. AVSLUTNING

Gjennomga ferdighetene familien har laert
Be familiemedlemmene reflektere over
behandlingen

| de avsluttende timene etterspgr du familiens
reaksjoner pa behandlingen. Du stiller spgrsmal
av typen: «Hva likte du eller likte du ikke

ved behandlingen? Hvordan var den nyttig?
Hvordan kunne den ha veert mer nyttig?

Hvordan reagerte du pa undervisningen? Pa
kommunikasjonstreningen? Pa problemlgsningen?
Hvis vi skulle gjennomfgre programmet igjen, hva
ville dere gnsket a gjgre annerledes?»

Du kan ogsa fortelle om din egen opplevelse
av arbeidet med familien i disse avsluttende
timene. Understrek de fremskrittene pasienten og

familien har gjort og gi uttrykk for optimisme om
fremtiden. Oppmuntre hvert medlem av familien
til 3 gi uttrykk for fglelsene sine, positive eller
negative, over at behandlingen er slutt. Husk at
hvis pasienten eller familiemedlemmer er «glad
for at vi er ferdige», sa kan det veere bra fordi det
vitner om vekst.

Forklar familien at de har mulighet til 4 kontakte
deg i Igpet av de neste 8 manedene og at de

kan fa en oppfglgingssamtale ved akutte behov.
Hver klinikk har ulik struktur for oppfglging, sa
benytt den strukturen som fungerer best ved ditt
behandlingssted.

Lykke til med gjennomfgringen av Familiefokusert
behandling!
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VI. VALGFRIE OQVELSER

VALGFRITT EMNE: SKOLETILPASNINGER

Hvis tenaringen har det vanskelig pa skolen, kan e
det hende at han/hun har leerevansker. Det kan
ogsa veere slik at psykosenzere- og/eller andre
symptomer, og at sosiale og emosjonelle problemer,
forverres av skolesituasjonen. Derfor kan det noen
ganger veere viktig a tilrettelegge skolehverdagen.
Familien vet kanskje ikke at det finnes tjenester
tenaringen kan ha nytte av gjennom det offentlige
skolesystemet, og mange tilpasninger som kan
gj@res innenfor hvert klasserom, som kan hjelpe
den unge til a fungere bedre.

Vaere tj| hielp?

Valgfritt ark: «Hvordan kan skolen hjelpe» kan
vaere nyttig for a informere familiene om hva de
kan forvente fra skolen generelt (for eksempel

retten til lzering i et minst mulig begrensende Be alle familiemedlemmene bidra til 4 lage en
milj@; at tilpasninger pa skolen kan benyttes liste med problemomrader og en plan for a ta opp
for a skape mindre stressende omgivelser for disse problemene med skolen.

den unge). Dette skjemaet kan vaere et nyttig

verktgy for a hjelpe gruppelederen a fokusere Ideelt sett bgr familien stgttes nar de tar ansvaret
familiesamtalene pa hva det er som fungerer bra med a avtale mgter med laerere og/eller skolens

i skolemiljget og hva som kanskje ikke fungerer sa radgiver og/eller skolepsykologen. Det er viktig at

bra og behgver endring. familien har kontroll over mengden informasjon
de synes de kan dele med skolen. De gnsker
kanskje a snakke om den beste maten a beskrive
problemene pa, og om hvor mye informasjon
det er ngdvendig a dele for & kunne oppna de
ngdvendige tjenestene. Det 8 kommunisere med
skoleledelsen er ogsa en mulighet for foreldrene
til 8 praktisere kommunikasjonsferdigheter.
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Supplerende arbeidsark A: «Hvordan kan skolen
veere til hjelp?»

Supplerende arbeidsark B: «Arbeidsark for
sgsken»

Supplerende arbeidsark C: «Stress-
sarbarhetsmodellen»

Supplerende arbeidsark D: «Sarbarhet for
tankeforstyrrelser eller vrangforestillinger»
Supplerende arbeidsark E: «Positive aktiviteter»
Supplerende arbeidsark F: «Familiens rolle for a
forhindre tilbakefall»

VALGFRITT EMNE:

AVSLAPNINGS@VELSER

Malet for denne modulen er a laere pasienten

og familien hans/hennes en teknikk som de kan
bruke for a redusere angst i mange forskjellige
situasjoner. | denne manualen brukes en

forkortet form av metoden «avspenning gjennom
avspenningsgvelser» som er beskrevet i Goldfried,
M. R. & Davison, G. C. (1976) i boken Clinical
Behavior Therapy s. 88—89.

Familiemedlemmene blir informert om at etter litt
gvelse kan denne teknikken brukes diskret bade i
klassen, pa jobb eller nar man er ute med venner.
Teknikken blir vanligvis introdusert, og deretter
hjelper vi familiemedlemmene med a merke
forskjellen pa spenning og avspenning av flere
muskelgrupper. Men vi gar ikke gjiennom samtlige
muskelgrupper som beskrives i teksten.

For eksempel instruerer vi familiemedlemmene ftil
a lene seg tilbake og slappe av, og a lukke gynene
hvis de fgler seg komfortable med det. Deretter
leser vi hgyt fglgende utdrag fra en Goldfried og
Davison tekst:

Rett oppmerksomheten mot din venstre hand.
Jeg vil at dere skal lage en knyttneve med venstre
hand og klemme knyttneven hardt sammen. Legg
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merke til anspentheten i venstre hand og arm
(hold den i 5 sekunder). Lgs opp knyttneven og

la venstre hand hvile. Legg merke til forskjellen
mellom spenningen og avslapningen (5 sekunder).
Lag knyttneve med venstre hand igjen, stram til,
og legg merke til spenningene i handen og armen.
Studer disse spenningene (5 sekunder), og slipp
opp. Spre fingrene og slapp av. Legg merke til
forskjellen mellom spenning og avslapning.

La oss na gjgre det samme med hgyre hand.
Gjenta trinnene ovenfor med hgyre hand. Be
familien nok en gang legge merke til forskjellen
mellom spenning og avslapning og sette pris pa
kontrasten.

Na skal dere knytte begge hender til knyttnever
og lgfte dem mot skuldrene. Fgl spenningen i
arm- og skuldermusklene (vent 5 sekunder).
Slapp av. La armene henge langs siden og legg
merke til forskjellen mellom spenningen i armene
og den relative avslapningen du fgler na (vent

5 sekunder). La oss gjgre det en gang til. Knytt
begge hender, Igft dem opp mot skuldrene og
prgv 3 bergre skuldrene med knyttnevene. Legg
merke til spenningen. Hold den. Legg merke

til den. Slapp sa av. La armene falle ned langs
sidene en gang til og legg merke til fglelsen av
avslapning, av kontrasten mellom spenning og
avslapning. Slapp av mer og mer i disse musklene
(5 sekunder).

N3 kan vi rette oppmerksomheten mot
skulderomradet. Trekk opp skuldrene slik at begge
skuldrene gar opp mot grene, som om du ville
bergre grene dine med skuldrene. Legg merke til
anspentheten i skuldrene og oppover i nakken.
Studer den spenningen. Hold den. Slapp sa av.

La begge skuldre ga tilbake i hvilestilling. Bare la
skuldrene slappe av mer og mer. Legg igjen merke
til kontrasten mellom spenningen og avslapningen
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som na sprer seg utover i skulderregionene dine
(5 sekunder). Gjgr det samme en gang til. Fgr
skuldrene oppover som om du ville bergre grene
med skuldrene. Fgl spenningen i skuldrene,

i den gvre delen av ryggen, i nakken. Studer
anspentheten i disse musklene. Slapp sa av.

Lgs opp de musklene. La skuldrene komme ned
til hvilestilling og studer en gang til kontrasten

mellom spenningen og avslapningen (5 sekunder).

Etter denne innfgringen kan det veere lettere for
pasienten a beskrive hvilke muskler de gjerne
strammer nar de blir stresset. Disse spesielle
muskelgruppene kan deretter bli malet for
videre arbeid. Hvis en tenaring for eksempel
forteller at han/hun pleier a rynke pannen,

kan familien gve seg pa a rynke pannen, skape

spenning i pannen og deretter slappe av i pannen.

Gruppelederen bgr fortsette med a skreddersy
avslapningsgvelsene til deltagernes vaner.

Hvis noen av familiemedlemmene har vansker
med a sovne om kvelden, kan de prgve denne
teknikken med spenning/avspenning av musklene
ved 3 starte med toppen av hodet og jobbe seg
ned til teerne mens de spenner og avspenner

de ulike muskelgruppene i ansiktet, nakken,
skuldrene, armene, magen, ryggen, bena og
fettene. Denne typen fokusert avslapning kan
hjelpe dem til a roe ned kroppen og hjernen
tilstrekkelig til a falle i sgvn.

Avslapningsteknikker kan vaere spesielt

nyttige for folk som opplever symptomer som
hallusinasjoner eller mistenksomhet/paranoia.
Avslapningsteknikker kan hjelpe dem til a skjerpe
oppmerksomheten.

VALGFRITT EMNE:

FORBEDRING AV SOSIALE FERDIGHETER
Det kan vaere nyttig a innlede denne delen med a
spgrre den unge hvordan de opplever a fungere
sosialt. Du kan si:

Gruppelederen: Sara, jeg vet at du nevnte

i fgrste time at du ikke har tilbrakt mye tid
sammen med venner fordi du «ikke har hatt
lyst til det». Hvordan synes du det er nar du er
sammen med dine jevnaldrende pa skolen?

Sara:leg vet ikke. Jeg tror jeg har merket

hele dette skolearet at jeg fgler meg utilpass
sammen med folk, akkurat som jeg ikke vet
hva jeg skal si. Jeg blir nervgs og er redd for at
folk kommer til 4 le av meg. Jeg holder meg for
det meste for meg selv nar jeg er pa skolen.

Gruppelederen: Jeg har snakket med mange
unge voksne som har sagt det samme; de
vet ikke hva de skal si til folk og de fgler seg
nervgse i sosiale sammenhenger. Dette kan
ofte vaere en stressende opplevelse fordi sa
mye av vart daglige liv finner sted i sosiale
situasjoner. Sara, hvis du er interessert i det,
tror jeg det kunne veaere nyttig a snakke noe
mer om dette.

Sara: Okay, det er greit for meg.
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Det er gjerne vanskelig 3 avgjgre om pasientene
vi mgter, opplever vansker med den maten

de fungerer sosialt pa fordi de mangler

sosiale ferdigheter, lider av depresjon eller
negative symptomer, har mild paranoia, sosial
angst og tilhgrende sosial tilbaketrekning,

eller om de har komorbid Aspergers eller
annen utviklingsforstyrrelse. Til tross for
vanskelighetene med & identifisere hvilke faktorer
det er som pavirker den unges manglende
sosiale evne, er det en god ide 3 introdusere den
potensielle forbindelsen mellom symptomer

og hvordan de fungerer sosialt. For eksempel
kan du forklare at positive symptomer, som
mistenksomhet og/eller merkelige oppfatninger,
kan forarsake at pasienten blir utstgtt eller
engster seg for a ta sosial risiko (for eksempel
mgte nye mennesker, initiere sosial kontakt,
starte en samtale, osv.). Aller helst bgr denne
samtalen tilpasses til den familien du jobber
med. Du kan da sette sgkelyset pd de spesielle
symptomene du tror kan pavirke den maten
den unge fungerer pa. Nedenfor finner du et
eksempel pa hvordan du kunne initiere en slik
samtale.

Gruppelederen: Mange av de personene vi
moter, snakker om a ha det vanskelig sosialt.
Symptomer som angst, depresjon, eller at man
foler seg mistenksom, kan gjgre det vanskelig a
veere i sosiale sammenhenger.

Jonathan, har du merket at det a vaere sosial
har forandret seg?

Jonathan: Vel, jeg liker ikke a vaere sammen
med mange folk. Det gjgr meg nervgs.

Gruppelederen: Vet du hva det er som gjgr
deg nervgs, nar du har mange folk rundt deg?

Jonathan: Jeg tror at folk snakker om meg. Jeg
vet det hgres dumt ut fordi de sikkert ikke gj@r
det, men jeg er redd for det likevel.

Gruppelederen: Jeg synes ikke det hgres dumt
ut. Det er faktisk ganske vanlig hos mange

av de unge menneskene som far behandling
her a ha mistenksomme tanker og a fgle seg
nervgs blant folk. Dersom du kunne lzere

noen strategier for a8 kunne fgle deg mer
komfortabel i sosiale situasjoner, tror du at du
ville vaere mer interessert i @ veere sammen
med folk da?

Jonathan: Jo da, men det er vanskelig a
forestille seg at jeg ikke ville vaere nervgs.

Gruppelederen: Vel, kanskje vi kan bruke noe
tid pa a snakke om hva slags mal du har for a
vaere sosial. Vil du for eksempel lzere strategier
for a kunne identifisere personer som kan vise
seg a veere hyggelige og stpttende venner?
Eller vil du heller trene pa noen ferdigheter for
a starte en samtale? Dine foreldre har kanskje
0gsa noen ideer.

MANUAL FOR GJENNOMF@RING AV FAMILIEFOKUSERT BEHANDLING VED ALVORLIG PSYKISK LIDELSE

das|aAp a1436|DA

3



IDENTIFISERE MAL FOR FORBEDRING

AV SOSIALE FERDIGHETER

Pa dette punktet i behandlingen kan mange
bekymringer om sosial fungering allerede ha blitt
tatt opp. Du bgr ta utgangspunkt i noen av disse
bekymringene, og tilrettelegge for en samtale
som tar sikte pa a definere de spesifikke malene
du vil arbeide med i denne behandlingstimen. For
eksempel:

1. Jegvil gjerne mgte noen nye folk

2. Jegvil gjerne leere hvordan jeg skal begynne en
samtale med en ny person

3. Jegvil gjerne fgle meg mer komfortabel i
sosiale sammenhenger

Du bgr skrive ned noen av malene pa en side

med to kolonner (en for mal og den andre for
strategier for sosiale ferdigheter). Hvis pasienten
har problemer med a finne ideer for spesielle mal,
kan du tilby noen av eksemplene ovenfor som
vanlige mal folk liker a arbeide mot.

UTVIKLE OG PRAKTISERE

SOSIALE FERDIGHETER

Nar du har laget en liste over 3-4 mal, kan du
samarbeide med familien med a finne ideer for

a hjelpe med a utvikle sosiale ferdigheter og
mestringsstrategier. Det er en god ide & jobbe seg
gjennom ett mal av gangen.

Her er et eksempel pa a jobbe med malet om
a laere hvordan innlede en samtale med en ny
person. Snu deg mot en av foreldrene og spegr:

Cevevrrrnnns , hvordan starter du vanligvis en
samtale med en person du ikke kjenner fra
for?»

Skriv ned noen av hennes ideer. Du kan be om
flere ideer fra andre familiemedlemmer. Sgrg for
a skape en positiv stemning ved a ta imot alle
forslagene uten a kritisere. Du kan ogsa tilfgye
noen av dine egne ideer nar familiemedlemmene
har fgrt opp et antall forslag.

Nar du har fatt en del strategier pa listen, er det
en god ide a kjgre rollespill for noen av dem. Det
er helt vanlig at folk er flaue og/eller motsetter
seg rollespill i fgrste omgang. Forsgk med a
henvende deg til pasienten og spgrre om han/hun
vil veaere villig til 3 praktisere noen av strategiene
med deg. Hvis pasienten virker ukomfortabel med
det, kan du fa en av foreldrene til 3 giennomfgre
rollespillet for denne strategien med deg fgrst.
Nar strategiene er inngvd, kan du oppmuntre
pasienten til 3 prgve den ut med en han/hun selv
velger i rommet.

Hvis et av malene ikke passer til et rollespill, er
det helt greit. Et eksempel pa mal som muligens
ikke forsvarer et rollespill, i hvert fall i fgrste
omgang, er hvis pasienten sier at han/hun gnsker
a mgte nye mennesker men ikke vet hvordan
han/hun skal g fram for a finne noen a snakke
med. En god strategi for a takle det malet er a
oppmuntre pasienten til a identifisere interessene
sine (musikk, videospill, skateboarding, osv.).
Deretter kan du be om ideer til hvor man kan
finne noen som deler de samme interessene (for
eksempel platebutikk, fritidsklubben, skateparken,
osv.). Nar dere har kommet frem til noen ideer
om hvor pasienten kan finne potensielle venner,
kan du spgrre pasienten om han/hun vet hvordan
man innleder en samtale med en ukjent person.
Hvis han/hun er usikker pa hvordan det gjgres,
kan du ga videre til en rollespillgvelse.

METODEBOK FOR GRUPPELEDERE | PSYKOEDUKATIVT FAMILIESAMARBEID |DEL 2



VII.
ANGTSLIDELSER

Angstlidelser er ofte komorbide med bipolare
lidelser hos tenaringer og ungdom. Komorbiditet
av alle angstlidelser (det vil si: separasjonsangst,
generalisert angst, spesifikke og sosiale fobier,
obsessiv-kompulsiv lidelse, panikklidelse,
posttraumatiske stresslidelser) varierer fra 32

% til 50 % for tenaringer med bipolar lidelse
avhengig av studie (Geller & DelBello, 2003).

Ved undersgkelser av sub-syndromale bipolare
lidelser er komorbiditetsraten 33 %. | den voksne
befolkningen er andelen angstlidelser hos
pasienter med bipolar lidelse 11 % til 62 % for
panikklidelse, 8 til 47 % for sosial angstlidelse, 7
til 40 % for posttraumatisk stresslidelse, 3 til 35
% for obsessiv-kompulsiv lidelse og 7 til 32 % for
generalisert angstlidelse (for eksempel Cassano et
al., 1999; Chen et al., 1995; Dilsaver et al., 1997;
Kessler et al., 1994; Kessler et al., 1997).

Dessuten er en typisk utviklingsbane for
tenaringer med bipolar lidelse at de har veert
diagnostisert med flere angstlidelser fgr den
bipolare diagnosen er identifisert. Et eksempel
kan vaere at man far diagnosen separasjonsangst-
lidelse i tidlig barndom, far sa diagnosen obsessiv-
kompulsiv lidelse og til slutt en generalisert
angstlidelse fgr en lege/psykolog diagnostiserer
barnet eller tendringen med bipolar lidelse.

Som fglge av varigheten av den ubehandlede
angstsymptomatologien kan barnet innen det
blir tenaring ha utviklet flere typer maladaptiv
atferd som respons pa angsten, noe familien og
gruppelederen ma handtere.

TILLEGG OM KOMORBIDE

Avhengig av hvordan angsten arter seg, vil
handtering av denne symptomsammensetningen
hos tenaringen kunne forarsake mye frustrasjon
for foreldrene. Tenaringen som sliter med angst,
er ofte avvekslende trengende og trassig. Angsten
kan manifestere seg slik at de tidvis trenger mer
stgtte fra foreldrene, for sa a ga over til frykt over
a veaere avhengig av andre, og foreldrene skyves
vekk. Foreldre blir ofte forvirret og frustrert

som respons pa denne push-pull-atferden fra
tenaringens side.

Tenaringer med bipolar lidelse og angst kan
vaere mer tilbgyelige til 3 begynne 3 bruke stoff,
og dette kompliserer dermed behandlingen og
familieforholdet ytterligere. Mange tenaringer
opplever ikke at angsten dempes nar de far
behandling for sin stemningslidelse. Tvert i
mot er det mange som sier at de er blitt mer
oppmerksomme pa angsten sin nar «stgyen»
fra de affektive symptomene har gitt seg.
Mange begynner med cannabis eller hardere
stoffer fordi de tror at disse stoffene vil lette
angstsymptomene mer effektivt enn de
medisinene de tar.

I lys av forekomsten av maladaptiv atferd og
svekkede relasjoner i familien, sa kan FFB ha et
potensial til 3 vaere nyttig bade for tenaringen
som forsgker a handtere angstlidelser, og for
foreldre som prgver & hanskes med tenaringens til
tider frustrerende og irrasjonelle atferd. Gjennom
FFB kan tenaringen og familien laere adaptive
mestringsstrategier for 3 handtere angst.
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ANGST TAS OPP

| UNDERVISNINGSMODULEN

Dersom det kommer fram under den innledende
diagnostiske utredningen at tenaringen har
signifikant angst eller en diagnostiserbar angst-
lidelse, vil gruppelederen gjennomga symp-
tomene pa angstlidelse i samtalen om affektive
symptomer i undervisningsmodulen av FFB. Det
er svaert nyttig for foreldre & ha en beskrivelse
av hvordan angst ytrer seg og av tenaringens
saeregne respons pa angsten. Som fglge av
kunnskapsmangel og ekstremt ubehag velger
tenaringen ofte maladaptive mgnstre for a takle
angsten. Noen tenaringer isolerer seg mer nar
de far angst, de blir mer utfordrende pa grunn
av uroen som angsten frembringer, eller de selv-
medisinerer med alkohol eller ulovlige substanser.
Gjennom undervisningen om disse lidelsene kan
gruppelederen hjelpe familiemedlemmene og
tenaringen til a finne mer produktive metoder de
kan hanskes med angsten pa.

| denne delen av opplaeringen kan gruppelederen
snakke om den hgye angstforekomsten hos
personer med en stemningslidelse, og om
hvordan disse angstlidelsene skiller seg fra
stemningslidelser. Det a fa denne informasjonen
kan dempe tenaringens fglelse av a veere
annerledes og isolert.

Innfgringen i angstsymptomer fgrer ofte til
produktive samtaler om hvor viktig det er a
observere og vaere kjent med tenaringens
risikofaktorer og humgrsykluser for a kunne vaere
i stand til & forutsi og forberede seg pa episoder
med angst. Angst er en sa pass alminnelig
opplevelse at dette kan gi en mulighet for andre
medlemmer av familien til & snakke om sine egne
opplevelser med angst, og slik hjelpe tenaringen
til 3 fgle mindre ubehag. Familiemedlemmer

har ofte gode forslag til hvordan de takler sin

egen angst. Tenaringen kan ogsa ha en fglelse av
kompetanse i denne samtalen ved a kunne dele
teknikker for handtering av angst som kan vaere ftil
hjelp for andre familiemedlemmer.

Det er sveert nyttig a forklare ulike atferds-
teknikker (for eksempel kognitiv restrukturering,
avslapningsteknikker, eksponering) som

kan benyttes mot angstlidelsene og angst-
symptomene. Selvhjelpsbgker som Mind Over
Mood og Mastering Your Anxiety and Panic

kan anbefales. Atferdsteknikker vil bli omtalt i
narmere detalj i presentasjonen av hvordan FFB
tar for seg hver av angstlidelsene.

| den delen av opplaeringen som handler om
medisinering, stiller foreldre ofte spgrsmal om
medisinering mot angstlidelser. Det finnes flere
medisiner som kan benyttes for a handtere angst.
Det er nyttig a gi familiene undervisning om
medisiner som er vanedannende (Klonazepam)
eller som kanskje ikke er til hjelp pa grunn av
tenaringens sarbarhet for humgrsvingninger (for
eksempel Seroxat). Dette kan kombineres med
diskusjon av tryggere valg av medisiner, som i
tillegg kan ha humgrstabiliserende egenskaper).
Mange av de andre humgrstabiliserende

eller atypiske antipsykotiske medisinene som
reseptfgres for bipolar lidelse, kan i tillegg
avhjelpe angstsymptomer. Denne innfgringen
kan forberede familien pa a snakke om valg med
behandleren, og fgle seg trygge nar de bringer
denne gruppen av symptomer pa banen.

| den delen av undervisningen som omhandler
forebyggelse av tilbakefall, kan gruppelederen ta
opp angstsymptomer siden tilbakefall kan vaere
forbundet med slike symptomer. Nar humgr-
symptomene oppstar pa nytt, er det normalt at
angsten kan gke. Hvis familien og/eller tenaringen
legger merke til en gkning i angstsymptomer,
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bgr de ha en plan for hvordan de skal ga fram
som inkluderer bruk av de mestringsteknikkene
de har laert i FFB (for eksempel aktiv lytting,
problemlgsning), og a ringe til gruppelederen
og/eller behandleren. Det & kunne fange opp og
behandle disse symptomene pa et tidlig stadium
kan gjgre dem mindre utfordrende, seerlig hvis
tenaringer ogsa far opplaering i adaptiv atferd for
3 kunne handtere dem.

ANGST TAS OPP

| KOMMUNIKASJONSMODULEN
Kommunikasjonsmodulen i FFB er utformet
for a tilby en ngytral og ikke-truende

ramme for a snakke om familieproblemer.
Kommunikasjonstrening er fgrste skritt for 3
kunne Igse problemer som oppstar i familien.
| opplaeringen i kommunikasjonsferdigheter
er familiens mal a fa bedre forstaelse av hver
persons stasted og fglelser i sammenheng med et
personlig problem eller et familieproblem.

En ung persons reaksjon pa angst kan virke
irrasjonell og ute av kontekst. Kommunikasjons-
ferdighetene muliggj@r at tendringen kan snakke
om hvordan den frustrerende atferden hans/
hennes kan veere den beste responsen han
eller hun har for a hanskes med sterk angst.

For eksempel ble Kurt, en 16-aring med bipolar
lidelse, overrasket av moren mens han rgkte
cannabis pa rommet sitt. Da vi mgttes som
familie, var hun rasende og vurderte at Kurt
matte flytte ut. Hun forklarte at familien fgrte
en stoff-fri politikk hjemme, og at atferden hans
var uakseptabel. Kurt begynte a grate og sa:
«Du skjgnner bare ikke hva jeg gjennomgar».
Samtidig som FFB-gruppelederen fastholdt
standpunktet sitt om at cannabis ville forverre
Kurts stemningslidelse, oppmuntret hun Kurt til
a beskrive for foreldrene hvordan han fglte seg
og hvorfor han brukte cannabis. Foreldrene ble

oppmuntret til & benytte aktiv lytting-ferdigheten.
Kurt fortalte foreldrene at han ofte var engstelig,
kvalm, og hadde smerter i musklene og hodepine.
Han sa at den eneste avlastningen han fikk, var
nar han rgkte cannabis. Selv om foreldrene ikke
likte narkotikabruken hans, satte denne samtalen
i gang en serie empatiske problemlgsningsgvelser
som fokuserte pa hvordan de kunne handtere
angsten som team. Kurt og foreldrene hans ble
enige om a veere mer papasselige med a bruke
avslapningsteknikkene de hadde lzert i FFB, og

a avtale konsultasjon med en behandler for a
finne ut hvilken behandling Kurt kunne tilbys

for & minske trangen til & bruke ulovlige og
skadelige stoffer. Pasienten fikk ogsa henvisning til
individuell radgivning om stoffmisbruk.

ANGST TAS OPP

| PROBLEML@SNINGSMODULEN

Selv om angstsymptomene er plagsomme, er
det vanligvis tenaringens reaksjon pa angsten
som er samtaleemne i problemlgsningen. Hvis
en tenaring har begynt a oppleve ekstrem angst,
er familien kanskje ikke klar over hva den unge
fgler. Men det er mulig at de legger merke til

at han/hun har begynt a isolere seg og bruker
mindre tid sammen med familien. Eller at det ser
ut til at tenaringen har tvangsmessige ritualer.
Denne uhensiktsmessige mestringen er en
belastning for familieforholdet og blir fokus for
problemlgsningsgvelsene.

For eksempel sluttet Marissa, en 13-aring

med bipolar lidelse, a bli med familien ut for

a spise. Inntil nylig hadde familien gatt ut for

a spise middag pa favorittrestauranten hver
fredag kveld. Dette var noe de satte stor pris pa
sammen som familie. | kommunikasjonsmodulen
av behandlingen fikk de vite at Marissa hadde
tvangstanker om bakterier, og var i ferd med a
utvikle tvangshandlinger i form av tvangsmessig
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vasking. Selv om hun savnet det a vaere sammen
med familien, fglte hun at @ ga ut pa restaurant
ble veldig stressende.

Da familien forsto problemet, var de i stand til &
komme med flere alternative forslag til hvordan
de kunne vaere sammen som familie. Marissa
fglte seg mindre engstelig da hun ikke lenger fglte
at familien var misforngyd med henne. | tillegg ble
familien mindre irritert over Marissas symptomer,
og de forsto at det ikke handlet om dem.

Dette er et godt eksempel pa hvordan effektiv
problemlgsning kan fgre til en positiv endring i
familiens belastninger og redusere eller dempe
angstsymptomer.

FFB OG SPESIFIKKE ANGSTLIDELSER

Der FFB modulene behandler problemet med
angst generelt, viser de spesifikke angstlidelsene
seg pa mange forskjellige mater og ma derfor

tas opp separat. Pasientene kan ogsa henvises

til individuell, kognitiv atferdsterapi eller
gruppeterapi for angstlidelser, nar de opplever at
problemene som utlgste angst ikke kan behandles
fullt og helt i familiekonteksten.

FFB OG SEPARASJONSANGSTLIDELSE

Mange av pasientene har fortsatt symptomer som
assosieres med separasjonsangst, selv om de har
blitt tenaringer. Separasjonsangst i tenarene kan
for eksempel vaere: En tenaring som ikke vil ga pa
skolen, en tenaring som i en alder av 14 fremdeles
ikke har sovet over hos en annen tenaring fordi
han/hun ikke vil vaere borte fra foreldrene sine,
eller en tenaring som protesterer pa at en av
foreldrene reiser pa forretningsreise.

Sondre, en 13-aring med bipolar lidelse, beskrev
at han ble forferdelig engstelig nar han var borte
fra foreldrene. Frykten hans ble mer komplisert
ved at begge foreldrene jobbet og var nylig blitt

separert. Hvordan familien skulle hjelpe Sondre

a handtere angsten, var utfordrende for hele
familien. Nar Sondre kom hjem fra skolen tidlig

pa dagen, ringte han umiddelbart til sin mor for a
dempe angsten sin. Hvis hun ikke klarte a berolige
ham pa telefonen, ble han frustrert og kollapset
helt. Moren matte vanligvis dra hjem for a forsikre
seg om at Sondre var trygg. Dette mgnsteret
gjorde det vanskelig for henne a fungere i
arbeidet. Om kvelden kjgrte Sondres far hjem til
Sondre for & hjelpe han med & sovne, en prosess
som kunne vare i timevis og var utmattende for
faren.

| denne familien var det dpenbart at
angstproblemene (frykten for a vaere alene)
spilte sammen med den bipolare lidelsen
(frustrasjon nar behovene ikke ble tilfredsstilt)
pa en uhensiktsmessig mate. Det var meget
viktig i FFB at gruppelederne kunne gi en
innfgring i de to forskjellige lidelsene — hvordan
separasjonsangsten kunne fgre til en forverring
av de bipolare symptomene. Alle (sgsknene og
foreldrene) var enige om at de opplevde Sondres
symptomer som stressende, men de visste ikke
hvordan de skulle endre atferden sin. Vi brukte
kommunikasjonsmodulen til 3 la Sondre snakke
med foreldrene om redselen og bekymringene
hans over a veere atskilt fra dem. Han fortalte
ogsa hvor ubehagelig han syntes angsten var.
Ved a snakke om situasjonen, klarte familien a
identifisere det virkelige problemet — angsten
over at familien ble opplgst og vanskelighetene
han hadde med a roe seg nar de angstutlgsende
tankene kom.

Etter identifisering av problemene, var familien

i stand til 8 avgrense dem og fortsette med
problemlgsningsmodulen. Sondres foreldre var
veldig lei seg for de problemene han hadde med
affektive symptomer (som utviklet seg i en tidlig
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alder), de var redde for hva han kunne gjgre hvis
de ikke ga etter for kravene hans, og de fglte seg
skyldige pa grunn av samlivsbruddet. Det var til
hjelp at Sondre kunne fa hjelp til 3 handtere de
emosjonelle reaksjonene sine.

Heldigvis var Sondre interessert i a fa noen
verktgy for & kunne takle angsten sin slik at han
ikke matte vaere sa avhengig av foreldrene — et
nytt og mer alderstilpasset mal for ham. Det

ble foreslatt flere Igsninger for a hjelpe Sondre
med & berolige seg ved foreldrenes fravaer. Han
kunne se en morsom film, spille videospill, gjgre
hjemmelekser, ringe en venn, vaere mer sammen
med s@steren sin, hjelpe til hjemme for a tjene litt
penger, eller lage seg litt mat. Alle i familien ble
enige om at hvis han hadde forsgkt flere av disse
Igsningene og fortsatt var engstelig, da kunne
han ringe til mor. Listen viste seg a vaere effektiv,
og Sondre ringte mor bare en gang pa en hel uke
(en dag da det var tordenvaer som skremte ham).
Sondre greide mer og mer a berolige seg selyv,
noe som reduserte belastningene i familien og
hjalp han til 8 fungere pa en mate som var mer
passende for hans alder.

FFB OG GENERALISERT ANGSTLIDELSE
Generalisert angstlidelse (GAD) innebzerer
overdreven bekymring og de fysiske symptomene
som fglger med denne sinnstilstanden. De som
har denne lidelsen pleier a engste seg over noe i
fremtiden («Jeg kommer aldri til 3 klare & besta
eksamen i morgen») eller i fortiden («Jeg er sikker
pa at Trude synes det jeg sa pa skolen i dag var
virkelig teit»). De kan ogsa vaere overdrevent
usikre, slik at de til og med gver pa det de skal si
for de sier det. De kan vaere overdrevent redde
for at de ikke er dyktige nok, og bekymrer seg for
en hver mulig feil de har gjort eller kan komme til
a gjgre. De ber ofte om en bekreftelse pa at det
de gjor er OK. Denne graden av bekymring fgrer

ofte til somatiske plager (for eksempel hyppig
hodepine eller magesmerter) og/eller fysiske
symptomer pa angst som muskelspenninger eller
-smerter, uro, utmattelse, vansker med a falle i
sgvn, med a slappe av eller med a konsentrere
seg.

Trine, en 17-arig ung kvinne med bipolar lidelse,
hadde en komorbid GAD diagnose. Foreldrene
hennes beskrev henne som «besatt av ting», og
som ekstremt opptatt av «det mgrke og triste».
De beskrev henne som «konstant bekymret for
hvordan andre oppfatter henne», og at hun alltid
tenkte tilbake pa hva hun hadde sagt til venner
den dagen og var redd for hvordan det hadde blitt
oppfattet. De beskrev en hendelse fra uken fgr da
hun hadde sagt noe til en bekjent som var blitt

lei seg, og Trine ble sa fortvilet over a ha sagt noe
galt at hun gikk hjem fra skolen. Trine sa seg selv
som ekstremt selvbevisst, sa at hun bekymret seg
veldig mye om fremtiden sin, og tenkte til og med
ofte at hun kom til 3 dg i ung alder pa grunn av
helseproblemene sine.

Et av Trines affektive symptomer var ekstreme
utbrudd av sinne der hun fullstendig mistet
kontrollen. Nar hun mistet kontrollen, kunne
hun kjefte og si stygge ting til familien sin,

hun kastet ting, slo hull i veggen og slo eller
sparket familiemedlemmer. Foreldre fortalte

at disse raserianfallene av og til ble innledet

av perioder med bekymringer, fglelsen av

a vaere overstimulert og at hun var ute av

stand til & slappe av. Da vi utarbeidet Trines
stemningsdagbok, bestemte vi at det ville vaere
viktig & holde rede pa disse periodene med
bekymringer og overnervgsitet for a se hvor ofte
angstsymptomene fgrte til alvorlig dysregulering
av humgret. Det viste seg at dette ble nyttig

for Trine, og hun klarte oftere a forutse nar

et sammenbrudd var i ferd med & komme, og
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handtere angsten i stedet for a «gjgre den om til
sinne», som foreldrene formulerte det.

FFB-gruppelederen lerte ogsa Trine og foreldrene
hennes de grunnleggende elementene i
kognitiv reformulering, inklusive automatiske
tanker og det som utlgser dem, rangere angst-
tilstander, vurdere bevisene for og imot hver
tanke, utarbeide nye og mer avbalanserte
tolkinger av hendelser og legge merke til
bedring i angstsymptomene. Hiemmeoppgaver
med & skrive ned tankene var nyttige for a
kunne generalisere disse ferdighetene til
hjemmesituasjonen.

FAMILIEFOKUSERT BEHANDLING OG FOBIER
Spesielle fobier er vanlige hos barn med bipolar
lidelse. Noen ganger blir angst utlgst av et
spesifikt stimulus der pasienten far en alvorlig
angstrespons nar pasienten blir konfrontert

med dette. Pasienten velger da a unnga dette
eller holder det ut med store plager. Vanligvis
forstar pasienten at intensiteten i reaksjonen er
irrasjonell og ekstrem.

Robin, en 15-arig pasient med bipolar lidelse,
hadde utviklet en fobisk reaksjon pa en figur som
opptrer i en science fiction-film (E.T.). Filmen

ble vist fgrste gang da Robin var omtrent fem

ar gammel og har etterlatt et langvarig inntrykk
pa tenaringen. Han fikk sitt fgrste psykotiske
gjennombrudd kort tid etter han sa filmen, og
mange av vrangforestillingene som opptok ham
da han ble innlagt pa sykehus, hadde med denne
figuren a gjgre. | mange ar etter dette har Robin
veert livredd E.T.-dukker, reklame for filmen og
andre lignende E.T.-gjenstander, og han har til og
med nektet familiemedlemmene a nevne navnet.

Vi oppdaget fobien under Kiddie SADS-intervjuet.
Vi lurte f@rst pa om dette var en vrangforestilling.

Symptomene tilfredsstilte imidlertid samtlige av
de ovennevnte kriteriene for fobi, og Robin var
klar over at frykten var irrasjonell. Han utdypet
ikke frykten til & veere vrangforestillingsmateriale,
sa bare at denne stimulusen gjorde ham veldig
redd og ukomfortabel, kanskje fordi frykten fra
barndommen ble vekket pa nytt.

Pa overflaten syntes det ikke som om denne
fobien ville skape store vanskeligheter for Robins
fungering na, fordi det var et stimulus som

lett kunne unngas. Men tiarsmarkeringen for
lanseringen av filmen fant sted i Igpet av FFB,

og det var mye medieoppmerksomhet rundt
nylanseringen av filmen. Pasientens mor tok dette
opp med gruppelederen fgr markeringsdatoen,
med en forutanelse om gkning i tenaringens
stress- og angstniva. Vi snakket om dette mens vi
brukte problemigsningsgvelser uten tenaringen
til stede. Den stgrste beslutningen var om dette
skulle tas opp som et problem som hele familien
skulle samtale om, eller om vi skulle bruke en mer
beskjeden tilnaerming til det hele. Bekymringen
var at ved a definere dette som et potensielt
problem og la tenaringen delta i samtalen, kunne
vi helt ungdvendig gke pasientens angst og
dermed skape en selvoppfyllende profeti.

Etter en vurdering av fordelene og ulempene
ved begge fremgangsmatene besluttet Robins
mor 3 tone ned saken og se hva som skjedde.
Det viste seg at ny-visningen av filmen fant

sted uten noen krise. Familien gikk ikke pa kino
og sa filmen, og selv om tenaringen holdt fast
ved & unnga a snakke om filmen og figuren og
fortsatte 3 insistere pa at det ikke skulle nevnes
hjemme, resulterte det ikke i noen uheldige
psykologiske reaksjoner. Det er sannsynlig at i
dette tilfellet hadde alvorlighetsgraden av den
fobiske responsen faktisk avtatt over tid, selv om
pasientens modenhetsniva og behov for kontroll
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over eget angstniva hindret ham i a klare a
konfrontere det direkte.

FFB OG OBSESSIV-KOMPULSIV
ANGSTLIDELSE

Symptomer pa obsessiv-kompulsiv lidelse

er relativt vanlige hos unge mennesker med
alvorlig psykisk lidelse. Disse symptomene er
sveert plagsomme for tenaringene og vanligvis
forstyrrende for familien. Susanne, en 16-aring
med bipolar lidelse, var til tider lammet av
tvangstanker. Hun sa for seg at hun grep en

kniv og kuttet opp halsen pa moren. Disse
tvangstankene var sa skremmende for henne at
hun hadde begynt @ unnga moren sin og holdt
seg for det meste pa rommet sitt. Hun hadde
aldri hgrt om tvangstanker fgr, og selv om hun
ikke ville skade eller drepe moren sin, ble hun
sveert forvirret av disse bildene og var redd for
at det var slik hun dypt inni seg virkelig fglte. Vi
brukte mye tid pa dette i symptomkomponenten
av undervisningsdelen. Vi snakket om forskjellen
mellom negative tanker, vrangforestillinger

og tvangstanker. Vi snakket om at selv om
tvangstankene var skremmende for Susanne,
var de ikke uttrykk for hennes virkelige fglelser
for moren. Vi snakket ogsa om ulike alternativer
for a handtere tvangstankene. En aktuell strategi
for henne var a bruke kognitiv reformulering og
minne seg selv om at nar hun hadde tvangstanker,
var de bare er et uttrykk for at hjernen hennes
spilte henne et puss, og ikke uttrykk for de
virkelige fglelsene hennes. Vi leerte henne
avslapningsteknikker hun kunne bruke et par
ganger i Igpet av dagen, som forhapentligvis
0gsa kunne hjelpe mot angstsymptomene
generelt. Vi diskuterte symptomene hennes med
en behandler, som anbefalte en lavdosert SSRI
som supplement til de stemningstabiliserende
medisinene. Vi leerte henne flere avlednings-
teknikker. Noe av det som hjalp nar hun hadde

tvangstanker, var a spille videospill, ringe til en
venn, nappe i et gummiband hun hadde rundt
handleddet, og ta en sykkeltur. Giennom de
forskjellige teknikkene hun lzerte i programmet,
ble hun bedre i stand til @ mestre tvangstankene,
og hun begynte a vaere mer sammen med moren
slik at frykten for a skade henne avtok pa en
naturlig mate (atferdseksponering). Hun laerte

a handtere angsten sin, og nar symptomene

pa stemningslidelsen ble svekket, avtok ogsa
tvangstankene.

FFB OG PANIKKLIDELSE

Personer med bipolar lidelse opplever ofte
panikkanfall i tillegg til symptomene pa
stemningslidelse. Et av hovedproblemene med
panikk er at personens respons pa panikken

kan ha negativ innvirkning pa den fysiologiske
responsen. Panikklidelse kan vare sterkt
hemmende for personen og familien. Lidelsen kan
fore til at tenaringen fgler seg ngdt til 3 holde seg
hjemme. Familien ma derfor ofte endre livsstil
fullstendig for & kunne ta seg av tenaringens
behov og bekymringer.

Det er to deler i behandlingen av panikklidelse
hos tenaringer. Den fgrste innebaerer a hjelpe
tenaringen med a takle selve panikkanfallet (for
eksempel & leere seg til & ikke fa katastrofetanker
— altsa overdrive sterkt de indre kroppslige
fornemmelsene), og den andre har a gjgre med
a hjelpe tenaringen til 3 gjenoppta sine vanlige
aktiviteter (som de vanligvis har gitt opp av frykt
for a fa panikkanfall).

David, en 17-aring med uspesifikk bipolar
lidelse og mange symptomer pa depresjon og
angst, hadde hatt panikkanfall i flere ar. Han
var blitt sa redd for a fa panikkanfall offentlig
at han bare holdt seg hjemme og deltok heller
ikke i familieaktiviteter. Det var et stort tap for
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foreldrene og den yngre s@gsteren som savnet
ham nar familien dro pa tur. Takket vaere riktig
medisinsk behandling stoppet panikkanfallene,
men Davids redsel for a forlate huset fortsatte.
Fordi dette problemet var familiens stgrste
bekymring, tok FFB-gruppelederen opp problemet
tidlig i behandlingen ved a ta i bruk problem-
Igsningsmodulen. De identifiserte problemet som
«a ikke kunne dra pa tur sammen som familie».
De klarte 3 komme opp med flere alternativer de
kunne prgve. En del av Igsningen innebar at David
skulle stole pa at selv om han kunne fa angst i
Igpet av turen, ville han veere i stand til @ mestre
den ved hjelp av noen avslappingsteknikker
gruppelederne hadde leert ham i FFB. FFB-
gruppelederne utarbeidet en avslapningsliste
som David kunne bruke hjemme to ganger om
dagen. Familien ble instruert i & bruke gradvise
eksponeringsgvelser (for eksempel begynnende
utflukter utenfor hjemmet), og de ble gitt lesestoff
om a mestre panikklidelse ved hjelp av gradvis
eksponering.

Da David hadde lzert a klare a slappe av pa egen
hand, arbeidet han med familien i a se for seg
ulike scenarier som kan fremprovosere angst
(for eksempel & ga pa kino), og deretter brukte
han avslapningsteknikkene han hadde lzert fra
listen. Nar David ble engstelig, var han i stand
til 3 respondere pa oppfordringer fra moren om
a bruke avslapningsteknikkene sine. Pa denne
maten klarte David & mestre angsten sin mer
effektivt. De kunne dermed gjgre mer sammen
som familie.

FAMILIEFOKUSERT BEHANDLING OG
POSTTRAUMATISK STRESSLIDELSE (PTSD)
Mange tenaringer med bipolar lidelse har ogsa
hatt traumatiske opplevelser tidligere i livet. |
noen tilfeller er de blitt utsatt for overgrep fra

en forelder med stemnings- og/eller ruslidelse.
Disse foreldrenes affektive symptomer kan ha satt
tenaringene i situasjoner som er traumatiske (det
vil si selvmordsforsgk, innleggelser pa sykehus),
eller de kan ha veert utsatt for jevnaldrende
overgripere eller blitt mobbet. Sannsynligheten
for a bli utsatt for traumer er altsa hgy i denne
populasjonen.

Triggerne for PTSD-symptomer medfgrer risiko
for en forverring av de affektive symptomene som
fglge av tenaringens sarbarhet overfor stress.
Disse vedvarende symptomene virker hemmende
pa familiemessige og sosiale forhold. Selv om det
er til hjelp for tenaringer & kunne snakke med
familiemedlemmer om hvordan symptomene
deres arter seg, kan det veere hensiktsmessig a

fa profesjonell hjelp hvis han eller hun fortsetter
a slite med symptomer pa bade PTSD og
stemningslidelse.

Katrine, en 16-aring med bipolar lidelse,

hadde virket uengasjert gjennom hele FFB-
behandlingen. Hun ville ikke ha kontakt med
gruppeleder og engasjerte seg ikke i familien

sin. Moren hennes var svaert bekymret over at
Katrine var uengasjert og tilbaketrukket og ikke
viste noe initiativ. Katrine syntes ikke a ha noen
andre symptomer pa depresjon eller mani, men
hun klaget over ekstrem angst. Psykiateren hadde

METODEBOK FOR GRUPPELEDERE | PSYKOEDUKATIVT FAMILIESAMARBEID |DEL 2



forskrevet en angstdempende medisin, men ingen
ting sa ut til 3 endre pa angsten. Mot slutten av
behandlingen fortalte Katrine at grunnen til at
hun ikke hadde engasjert seg i behandlingen, var
at hun ikke klarte a slippe noe hun hadde gjort
som var «skrekkelig». Hun fortalte at en natt da
hun var manisk, hadde hun impulsivt gatt fra en
venninne mens venninnen var sammen med en
gutt ingen kjente, slik at Katrine kunne bli med
noen andre venner. Etter at Katrine var gatt, ble
venninnen voldtatt og banket opp. Katrine sa at
hun aldri ville klare 3@ komme over fglelsen av
depresjon og angst som skyldtes rollen hun hadde
i det som var skjedd med venninnen hennes.

Vi brukte flere timer med brainstorming for

a finne forskjellige behandlingsalternativer

som kunne hjelpe Katrine & handtere dette
traumet. Vi vurderte medisinering, individuell
behandling og gruppeterapi. Hun var i stand

til & bruke kommunikasjonsferdigheter for a
uttrykke skyldfglelsen og frustrasjonen sin til
moren, og moren uttrykte empati og forstaelse
for situasjonen datteren hadde havnet i. Vi
diskuterte ogsa ulike mater Katrine kunne prgve a
stgtte og hjelpe venninnen til & fa hensiktsmessig
posttraumatisk behandling.

Katrine begynte a ga til en individualbehandler
som hadde spesialisert seg pa a arbeide med
PTSD og bipolar lidelse. Hun gjgr fremskritt i a
bearbeide angsten og depresjonen.

KONKLUSJON

Tenaringer med bipolar lidelse og komorbide
angstlidelser kan veere en vanskelig gruppe a
behandle. Det er essensielt at alle som arbeider
med denne pasientgruppen ogsa har trening i

a arbeide med angstlidelser. | FFB-studien har
det skjedd at medisinsk inngripen har lykkes
eller at angstsymptomene har dempet seg nar
de affektive symptomene har forsvunnet. Andre
ganger har ikke medisin vist seg like effektivt,
men atferdsteknikkene har hjulpet med a

lette symptomene. Familien og tenaringen
trenger ofte a bruke kommunikasjons- og
problemlgsningsferdighetene for kunne forsta
og mestre angsten uansett hvilken form den tar.
Ved a kombinere flere forskjellige metoder for a
behandle angst og iverksette en tiltaksplanii et
strukturert miljg, kan man hjelpe unge mennesker
og familiene deres.
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