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Innledning

Denne metodeboken gir en innfgring i
psykoedukative en- og flerfamiliegrupper. Den er

tilpasset norske forhold og er i trad med nasjonale

faglige retningslinjer, Pargrendeveilederen

og Pasientforlgp for psykisk helse og rus.
Metodeboken inneholder oversettelse av
manualen Clinicians’ Treatment Manual for
Family-Focused Therapy for Prodromal Youth
(FFT-PY). Dette er en manual for psykoedukativt
familiesamarbeid som er spesielt rettet mot
ungdom og unge voksne som er i risiko for,

eller som har utviklet en psykose- eller bipolar
lidelse og er rettet mot enfamiliegrupper.

For mange familier vil det veere aktuelt a

delta i en flerfamiliegruppe. Manualen for
flerfamiliegrupper bygger pa William McFarlane
sin modell ( McFarlane, W. R. (2016). Family
interventions for Schizophrenia and the
Psychoses: A Review) og er tilpasset norske
forhold ( @xnevad, Grgnnestad, Arntsen (2006),
Familiearbeid ved psykoser. Mot samme mal.,
Stavanger).).I mange tilfeller vil det veere viktig a
kunne gjgre tilpasninger av familiesamarbeidet
i forhold til hvilken diagnose, alder, funksjon og
livssituasjon pasienten har. Det er ogsa viktig a
kartlegge familiens ressurser og utfordringer med
a delta i et slikt samarbeid.

Pa bakgrunn av denne tilpasningen av tilbudet
har vi derfor utarbeidet en innledende del
med introduksjon til hva et psykoeduaktivt
familiesamarbeid er, og hvordan man kan
giennomfgre et slikt samarbeid.

Metodeboken inneholder ogsa en egen del med
arbeidsark som kan kopieres opp og benyttes i
de ulike fasene av familiesamarbeidet. Man bgr
gjennomfgre et gruppelederkurs i psykoedukativt
familiesamarbeid for a drive gruppe. Der vil man
ogsa fa opplaering i hvordan arbeidsboken kan
benyttes og tilpasses.

METODEBOKEN ER DELT INN | FIRE DELER:
Del 1: Hvordan starte et psykoedukativt
familiesamarbeid

Del 2: Manual for giennomfgring av familie-
fokusert behandling ved alvorlig psykisk
lidelse

Del 3: Manual for giennomfaring
av psykoedukative flerfamiliegrupper

Del 4: Arbeidsark for giennomf@ring av
psykoedukativt familiesamarbeid
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Hva er psykoedukativt familiesamarbeid

Psykoedukativt familiesamarbeid (Del 1,
forkortet PEF), eller ogsa kalt Familiefokusert
behandling (i manualen del 2, forkortet FFB)
og flerfamiliegrupper (i del 3, forkortet FFG)
er en evidensbasert behandlingsmetode for
familiesamarbeid som fremmer mestring og
bedring hos personer med alvorlige psykiske
lidelser. Formalet med familiesamarbeidet er
a bedre pasientens prognose og livskvalitet,
og redusere familiens stress og opplevde
belastninger.

Behandlingen er anbefalt i nasjonale retnings-
linjer for behandling av psykoselidelser,
bipolare lidelser og samtidig rus og psykisk
lidelse. Familiesamarbeid er ogsa anbefalt i
Pargrendeveilederen og i Pasientforlgpene
for psykisk helse og rus. Metoden har
overfgringsverdi til behandling av andre
langvarige lidelser.

Psykoedukativt familiesamarbeid kan tilbys
personer som star i fare for a utvikle en alvorlig
psykisk lidelse, til de som er tidlig i et sykdoms-
forlgp eller har vaert syke over tid. Behandlingen
er ogsa tilpasset barn og ungdom. Pasienten
kan selv velge i hvor stor grad han/hun gnsker
a delta i familiegruppen. Uavhengig av gruppe-
sammensetning vil hovedelementene vaere de
samme:
* Alliansearbeid
* Psykoedukasjon: opplaering og undervisning
gjennom dialog
* Stressreduserende mestringsstrategier
Kommunikasjonstrening
Problemlgsning

TIDSRAMMEN

Det anbefales at Psykoedukativt enfamilie-
samarbeid har en varighet pa 6 til 12 maneder.

| del 2 (manualen), er behandlingen skissert over
4 mnd. forlgp. Manualen er tilpasset amerikanske
forhold der gkonomisk stg@tte i stor grad styrer
lengden pa behandlingen. Klinisk erfaring i Norge
med denne metoden viser at det bgr paregnes
noe lengre behandlingsforlgp og at det i stgrre
grad ma tilpasses den enkelte pasient og familie.
| en flerfamiliegruppe anbefales en varighet pa
1,5-2ar.

Det anbefales ukentlige mgter i allianse-,
kartlegging-, undervisnings- og kommunikasjons-
trenings-samtalene. Nar man starter med
problemlgsningssamtalene anbefales det mgter
annenhver uke. Det bgr giennomfgres 6—10
problemlgsningssamtaler for at familien skal fa
mulighet til 3 leere a ta i bruk problemlgsnings-
metodikken pa egen hand.

Det er viktig at man tilpasser mgtefrekvensen og
varighet av samtalene til pasienten og familiens
ressurser og behov. Hvert mgte varer vanligvis

1 time, men kan variere avhengig av pasientens
dagsform, reisevei, familielogistikk og behov.

For flerfamiliegruppene bgr alliansesamtalene ga
over 3—4 maneder. Nar gruppen er i gang er det
vanlig & ha mgter pa 90 minutter hver 14. dag i ca.
18 maneder.

Det er viktig 8 lage en mgteplan sa tidlig som

mulig, slik at forlgpet blir oversiktlig for familien.
Bruk gjerne arbeidsark 1, 23 og 24.
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FOLGENDE TEMAER VIL DEKKES | GRUPPEN

* Fglelsesmessig stptte

* Kartlegging av stress, varseltegn og mal for
behandlingen

* Kunnskap om utvikling av lidelsen og behandling
Kunnskap og rad om a tilpasse engasjement
og forventninger

* Virksom kommunikasjon
Hjelp til 3 Igse dagligdagse utfordringer
pa en strukturert mate ved hjelp av
problemlgsningsmetoden

MALSETTING MED FAMILIESAMARBEIDET

* Redusere stress

* Tilpasse forventninger slik at det blir gunstig
for pasientens bedringsprosess
Formidling av hap
Bedre pasientens skole-/jobb- og sosiale
fungering

* Hjelpe pargrende til en bedre forstaelse
og kommunikasjon med pasienten

* Hjelpe pargrende til & mestre situasjonen
slik at de kan vaere gode stgttespillere

* Bedre samarbeidet mellom pasient,
pargrende og helsevesen

* Pasient og familiemedlemmer skal fa optimal

informasjon om sykdommen og hvordan den
kan handteres

NASJONALE FAGLIGE

RETNINGSLINJER, PASIENTFORL@P

OG PARPRENDEVEILEDEREN

| Nasjonale faglige retningslinjer for utredning,
behandling og oppfalging av personer med
psykoselidelser er en av behandlingsanbefalingene
med hgyest gradering, psykoedukativt familie-
samarbeid. Pasient og naere familiemedlemmer
bgr inviteres til et psykoedukativ familiesamarbeid
sa tidlig som mulig i behandlingen.

| Pasientforlgp ved mistanke om psykoseutvikling
og psykoselidelser hos barn, unge og voksne

er det ogsa anbefalt familiesamarbeid, og at
dette ma tilpasses pasientens alder, situasjon,
problematikkens varighet og alvorlighetsgrad.
Selv om pasienten ikke samtykker til familie-
samarbeid, skal pargrende likevel ivaretas. Se
Pargrendeveilederen. Familie og pasient bgr
inviteres til et strukturert familiesamarbeid
som inkluderer undervisning om psykose, og
veiledning i hvordan de kan mestre hverdagen.

Hvordan motivere til deltakelse
i psykoedukativ familiegruppe?

Nar du skal snakke med pasienten om psyko-
edukativt familiesamarbeid fgrste gang, er det
viktig at du er fleksibel pa tid og sted, og at

du forsgker a tilpasse deg pasientens gnsker.
Samtalen kan foregd i dggnavdeling, pa poliklinikk
eller ved hjemmebesgk.

Gi en kort informasjon om behandlingstilbudet til
pasienten, og gjerne en brosjyre eller internettlink

med informasjon om tilbudet. Informer pasienten
om at du vil ta kontakt med pargrende for a gi
samme informasjon. Pasienten kan velge om han/
hun gnsker a bli med pa informasjonssamtalen
med pargrende. Skriv opp ditt eget navn og
telefonnummer (arbeidstelefon). Opplys om at de
kan ta kontakt dersom de har flere spgrsmal eller
om det er noe de lurer pa.
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SAMTYKKE

En del pasienter vil trenge tid og hjelp til a

gi samtykke til at familien skal inkluderes i
behandlingen. Det er behandleres plikt a hjelpe
pasienten til & tenke igjennom sine muligheter;
hvilke utfordringer og fordeler vil det vaere

for den enkelte a forholde seg til familien pa
denne maten. Informasjon om hvordan andre
pasienter har dratt nytte av et bedre samarbeid
med familien kan veere en stgtte i beslutnings-
prosessen. Det kan virke overveldende a ga i
gruppe 2 ar sammen med mange andre. Noen kan
veere redde for 3 treffe kjente. Flerfamiliegruppen
gir familiene anledning til 8 mgte andre i samme
situasjon. | etterkant sier familiene at a dele
erfaringer er det som har hjulpet best. For a forsta
en eventuell motstand mot a gi sitt samtykke til
behandlingen, gjelder noen generelle rad som er
hentet fra Pargrendeveilederen.

HELSEPERSONELL B@R BRUKE TID PA A:

* Lytte og forsta pasientens grunner til ikke a
dele sykdomsinformasjon.

* Fortelle om muligheten til & dele enkelte
opplysninger uten a dele alt.

* Qppfordre pasienten til selv a informere sine
pargrende.

Tilby fellessamtale med pasient og pargrende
eller informere pa vegne av pasienten

EKSEMPLER PA SP@RSMAL SOM KAN

BIDRA TIL REFLEKSJON HOS PASIENT:

* Hvordan er familien din pavirket av
sykdommen din?

* Hvordan tror du situasjonen er for barna dine/
foreldrene dine/ andre naere pargrende?

* Hvilke konsekvenser har det for deg og dine
pargrende a dele informasjon?

* Hva gjgr det med dine naermeste a ikke vite?
Hva gjor at du ikke gnsker a dele informasjon
med noen?

* Ser du muligheter for a dele noe informasjon,
uten 3 dele alt, for eksempel om hvor du
oppholder deg?

* Hvordan kan en samtale med dine pargrende
forega?

* Hva vil du at dine pargrende skal vite, helt
konkret?

* Kan vi hjelpe deg med a formidle noe til dine
naermeste?

GI ALLTID PAR@GRENDE TILBUD

OM GENERELL INFORMASIJON

Helsetjenesten har en generell veiledningsplikt
som innebaerer at pargrende som henvender

seg skal gis generell informasjon. Generell
informasjon til pargrende krever ikke samtykke fra
pasienten eller brukeren. Helsepersonell bryter
ikke taushetsplikten ved & gi pargrende generell
informasjon. Informasjon som allerede er kjent for
pargrende er ikke taushetsbelagt. Nar samtykke
ikke foreligger, bgr helsepersonell derfor spgrre
pargrende hva de er kjent med fra fgr.
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Gruppeleders rolle og tilrettelegging

En enfamilieguppe kan drives av en eller to
gruppeledere. Det avhenger ofte av kapasitet,
stgrrelsen pa gruppen og kompleksitet. En
flerfamiliegruppe har alltid to gruppeledere.

Familiemedlemmer vil trenge hjelp til a forsta
hvordan en bedret kommunikasjon kan bidra til
a senke stresset i familien. De vil ogsa kunne ha
behov for & gve seg pa god dialog med sitt syke
familiemedlem.

Det er viktig at gruppelederne er gode rolle-
modeller og gode formidlere av gunstig
kommunikasjon. Kommunikasjon som demper
stress vil bidra til at alle fgler seg hgrt og forstatt,
og at hele gruppen lettere vil kunne ta imot
kunnskap og ta denne i bruk.

Informasjonssamtale

familiesamarbeid

Den fgrste, innledende samtalen kan med fordel
begynne med smaprat. Presenter deg, og be
familien presentere seg kort. Forklar hensikten og
varigheten av mgtet (arbeidsark 27A).

GENERELLE HOVEDTREKK | FAMILIE-

SAMARBEIDET PRESENTERES

OG FORKLARES:

* Familietilbudet er rettet mot a bedre
pasientens situasjon og fungering

* Familien far hjelp til a forsta pasientens

Psykoedukativt familiesamarbeid inneholder
mange tips, rad og trening pa gode
kommunikasjonsprinsipper. Disse gjelder ikke
bare familiemedlemmer men ogsa deg som
gruppeleder. Som gruppeleder skal du beherske
og benytte:

* Kommunikasjonsreglene; formidle hvorfor de
er viktige, samt knytte de til det familien og
pasienten strever med.

Aktiv lytting

Positiv reformulering av kritikk
Generalisering og normalisering
Kunnskapsformidling/psykoedukasjon
Formidling av hap

* ¥ ¥ ¥ *

om psykoedvukativt

utfordringer og til 4 bruke ny forstaelse
i Igsning av dagligdagse problemer

* Dette samarbeidet har vist a fgre til
redusert risiko for tilbakefall, og bedring
av livssituasjonen for bade pasienter og
familiemedlemmer

* Hgr hva hver enkelt tenker om tilbudet,
og om de har gnsker for aktuell hjelp

* Fortell om andres erfaringer med a delta
i tilbudet, og hva som kan veere til hjelp

* Avtal videre kontakt
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Kommunikasjon og formidling

KOMMUNIKASJONSREGLER
For a bedre kommunikasjonen er det viktig for
gruppeleder a vite hvordan kommunikasjons-
reglene skal brukes og forklares, samt rasjonale
bak. Kommunikasjonsregler ligger som grunnlag
i alle samtaler og er viktige for a skape trygge
rammer for samarbeidet. Arbeidsark 25
«Kommunikasjonsregler» kan skrives ut og
brukes som en paminnelse i mgtene.
* Bruk ordet JEG nar du beskriver et problem:
Det gjgr det vanskeligere a kritisere, og man
ma sta for det man har sagt.

* Vend deg mot den du snakker med: Det blir
mer tydelig hvem man henvender seg til og
man unngar at man snakker over hodet pa folk.

* Ha et ngytralt kroppssprak, positivt tonefall
og tydelig tale: Vi bgr prgve a ha et ngytralt
(dempet) kroppssprak. Det betyr ikke at
man ikke kan smile eller le. Mennesker med
kognitive vansker kan ha problemer med a
tolke ansikts og kroppsuttrykk (sosial kognisjon)

* |kke snakk om NOEN, bruk NAVN: Dette
legger til rette for at man kan fglge med
i samtalen, ogsa hvis man har kognitive
vansker og har lett for a falle ut.

* Beskriv det du har observert, var konkret:
Dette legger til rette for a kunne fglge med pa
det som blir sagt. Budskapet blir tydelig. Det
gir mindre rom for tolkning og misforstaelser.
Eks. «Du blir alltid sint og bare gar», kontra
«nar du reiste deg og gikk, sa visste jeg ikke
om du var sint eller lei deg». Man beskriver
det man har observert, og er konkret. A veere
konkret er ogsa & unnga abstrakte begreper
som for eksempel ordspill.

* En person snakker om gangen: Det kan veaere
forvirrende med mange som snakker i munnen
pa hverandre.

* La den som snakker fa fullfgre uforstyrret:
Kommunikasjonstrening er ikke bare hvordan
man snakker, men ogsa hvordan man lytter.

A gve seg pa 3 lytte til hverandre og fa
muligheten til & fullfgre uforstyrret er fint for
alle parter.

Kommunikasjonsreglene fglges sa langt

det er mulig i alle samtaler og ma tilpasses
pasientens alder og tilstand. Det er viktig at
kommunikasjonsreglene blir forklart og at man
minner vennlig om dem.

AKTIV LYTTING

Aktiv lytting er en metode som sgrger for at du
far med deg det som blir sagt. | tillegg legger

du til rette for at det skal veere lett for pasient

og pargrende a korrigere dersom det er noen
misforstaelser om det som er uttrykt. Aktiv lytting
hjelper gruppen til 3 lytte til den som formidler
(arbeidsark 15: «Aktiv lytting»)

POSITIV REFORMULERING AV KRITIKK
Kritikk henger ofte sammen med at det er
vanskelig a forsta hvor plagsomme symptomer
kan veere og hvordan det pavirker pasientens
atferd. Kritikk kan vaere et forsgk pa a fa kontroll
i en vanskelig situasjon og blir ofte et uttrykk
for feilplassert engasjement. Ved positiv
reformulering blir det lettere for pasienten a
nyttiggjgre seg familiens engasjement. Knytt
gjerne reformuleringen sammen med kunnskap,
og generaliser helt normale reaksjoner (se
Arbeidsark 39 «Positiv reformulering av kritikk»).

HVORDAN STARTE ET PSYKOEDUKATIVT FAMILIESAMARBEID
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GENERALISERE OG NORMALISERE

A generalisere betyr & formidle at vi har mgtt
flere som er i samme situasjon. Mange kan fgle
seg alene, og da kan det vaere en trgst at andre
har opplevd det samme. Vi normaliserer nar

vi formidler at ulike mater a reagere pa er helt
normalt, situasjonen tatt i betraktning. Mange
kan oppleve at alt som er slitsomt blir tillagt
sykdommen, og det trenger det ikke a veere. Noe
er en helt normal reaksjon pa en sveert slitsom
situasjon.

Alliansesamtaler

Det er viktig a ta individuelle hensyn og utgve
klinisk skjgnn i forhold til rekkefglgen pa de
enkelte elementene i metoden, hvor mye tid som
brukes pa hvert av elementene og lengden pa
samtalene. Fortrinnsvis skal samtalene tas felles
med pasienten og familiemedlemmer. Dersom
det er behov for det kan disse samtalene tas
hver for seg i starten. Se ogsa Arbeidsark 27:
«Sjekkliste for alliansesamtaler med familien»
og Arbeidsark 28 «Sjekkliste for alliansesamtaler
med pasient»

A bli lyttet til og forstatt i krise er fundamentet for
et godt videre samarbeid. Suksess i denne fasen
avgjar hvor godt familier kan tilegne seg kunnskap
og videre samarbeid.

VIKTIGE PRINSIPPER | ALLIANSEARBEIDET

* Start opp sa raskt som mulig

* Mgt familiemedlemmer med en empatisk og
utforskende holdning, uten a plassere skyld og
ansvar for lidelsen hos dem

PSYKOEDUKASJON

Psykoedukasjon er viktig underveis i alle sam-
talene. Vi skal ikke undervise i alle samtaler, men
vi ma kunne forklare fag med et sprak som alle
kan forsta. Det ma relateres til gruppedeltakernes
egne erfaringer og vi ma unnga a bruke bare
generelle eksempler. Det er lettere a veere
forstaelsesfull nar man skjgnner hvorfor noe ser
ut som det gjgr. Viktige hjelpemidler finner du i
arbeidsarkene (Del 4) og pa nettsidene
www.psykose-bipolar.no og www.sehelemeg.no.

Det har liten hensikt bare a vise til en nettside.
Man ma sette seg ned og se, lese og reflektere
sammen med pasient og familie.

Etabler en kollegial allianse

* Fokuser pa pasientens og familiens ressurser
og styrker

* Formidle hap

* Tilby samtaler med s@sken

* Veer tilgjengelig som kontaktperson for
familien

* Alliansearbeidet skal vare gjennom hele
behandlingsforlgpet

ALLIANSESAMTALE MED PASIENT

Det fgrste mgtet med pasienten alene skal forega
pa et sted der han/hun fgler seg trygg. Samtalen
skal veere fgrste byggestein til 3 oppna en trygg
kontakt og ikke minst 3 fa til en god allianse
mellom pasient og gruppeleder.

Gruppeleder bgr vaere genuint opptatt av
pasientens interesser. Pasienten skal fa en
forstaelse av at gruppeleder vil gjgre sitt beste for
at han/hun skal fa det bedre og bli godt ivaretatt.
Prgv a fa til en samtale om hvordan pasienten
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opplevde det a bli syk og hvilke tanker han/hun
har angaende framtiden. Husk a gi hap. Mgtet
skal vaere kort og tilpasses pasientens tilstand.

Gi positiv tilbakemelding angadende pasientens
engasjement.

Informer om neste samtale, som skal/kan veere
sammen med foreldrene/partner.

ALLIANSESAMTALE MED PAR@RENDE

| starten pa alle mgter gir gruppeleder
informasjon om innhold, struktur og tidsramme
for det aktuelle mgtet. Dette mgtet skal veere
uten pasienten, slik at familien kan gi uttrykk for
sine bekymringer og utfordringer uten a matte
holde igjen, og for ikke & pafgre pasienten ekstra
belastninger.

Alle mgter starter med smaprat.

Dersom det blir snakk om diagnose sa husk a
sjekke om pargrende er informert om pasientens
diagnose og taushetsplikt. Allerede kjent
kunnskap er ikke taushetsbelagt.

KRISEN DE HAR GJENNOMGATT

Familiene vil vaere bergrt av symptomutviklingen
til pasienten pa forskjellige mater. | disse
samtalene skal familien gis anledning til a fortelle
hvordan det har veert a veere dem i fasen med
psykoseutvikling; deres opplevelser og forstaelse
av utviklingen av problemer og symptomer, om
mgtet med hjelpeapparatet, hvordan de selv
har opplevd 3 bli mgtt. Familiemedlemmers
observasjoner av tidlige tegn vil gi verdifull
informasjon om utviklingen av psykose.

Gruppelederen styrer samtalen inn pa denne
utviklingen med for eksempel disse spgrsmalene:
* Ndr begynte X @ forandre seqg som kanskje kan

ha veert starten pa hvordan X har det i dag?
* Hva var det som ble forandret?
* Ble dere som familie pavirket av disse
forandringene?

Opplevelse av skyld kan ogsa bli et tema fra
pargrende, som det gis anledning til a snakke om.

Mange familiemedlemmer har i tidligere mgter
med hjelpeapparatet opplevd a bli stigmatisert
ved at de har blitt ansvarliggjort for problemene
de har fortalt om. Det er viktig & hjelpe folk

til 3 legge bort en uberettiget skyldfglelse for
pasientens problemer.

KARTLEGGE FORVENTNINGER

Ved 3 kartlegge forventninger vil vi lettere kunne
tilpasse undervisningen, engasjementet og fa et
bedre bilde av stress for pasienten og pargrende.
Kartlegging av forventninger er ogsa viktig med
henblikk pa om behandlingen oppleves som
vellykket.

Noen pasienter endrer adferd i forbindelse med
psykisk sykdom. Dette kan vaere vanskelig for
familien a forholde seg til. Funksjonsfall i form
av svekket egenomsorg og at det eventuelt gis
uttrykk for hallusinasjoner, angst og uro kan
virke skremmende for pargrende. Forstaelse

og kartlegging av atferdsendring og funksjons-
endring vil vaere viktig nar forventninger

skal kartlegges. Noen opprettholder samme
forventninger til tross for disse endringene, og
noen legger forventninger for lavt. Forventninger
kan vaere knyttet til utdanning, mestring av
dagligdagse oppgaver eller frykt for forverring.
Kunnskapsformidling og kommunikasjonstrening
ma tilpasses forventningsnivaet.
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Fglgende forventninger bgr drgftes og kartlegges

med bade pasient og pargrende:

* Forventninger til pasienten fgr og etter
sykdomsgjennombruddet

* Forventninger til hjelpeapparatet og
behandlingen?

* Forventninger pasienten har til sine foreldre/
foresatte og som foreldrene har til hverandre

ARBEIDSARK 26, «SORTERINGSFILTER»

| undervisningen er det nyttig a formidle kunnskap
om sorteringsfilteret. Vi har alle et psykologisk
filter som siler inntrykk, impulser, informasjon

og kommunikasjon vi blir utsatt for og tar til oss.
Nar vi blir syke, er ikke filteret sa finmasket, og
alle inntrykk gar mer inn pa oss. Da kan man
oppleve at symptomene blir mer tilstedevaerende
og til slutt for overveldende. De tre filterbildene
illustrerer ogsa at bedring gar i faser. Man gar ikke
fra overveldet til helt bra, men ma innom en fase
der man kan veaere plaget av symptomene uten at
det blir for overveldende og uten at det blir synlig
for omgivelsene.

Det er viktig at man snakker om at det tar tid a

bli frisk pa samme mate som at man ble syk over
tid. A hvile i suksess, vaere talmodig, stgtte og ikke
presse i bedringsperioder er sentralt.
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Illustrasjon: Sorteringsfilter

ARBEIDSARK 23 PSYKOEDUKATIVT
FAMILIESAMARBEID - PEF

ARBEIDSARK 24 SJEKKLISTE/
M@TESTRUKTUR

Mgtestrukturen er en oversikt over metoden som
helhet. Alliansesamtaler som er beskrevet i del
1side 10, 11 og 12 er inkludert i denne mote-
strukturen. lllustrasjon over PEF er en skjematisk
fremstilling av metoden, som kan brukes for a
vise pasient og pargrende forlgpet og innholdet i
psykoedukativt familiesamarbeid.

STRESS-SARBARHETSMODELLEN
SUPPLERENDE ARBEIDSARK C 1
SUPPLERENDE ARBEIDSARK C 2
SUPPLERENDE ARBEIDSARK C 3

Vi bruker Stress-sarbarhets-illustrasjonene i PEF
for a forklare at terskelen for tilstedevzerelse av
symptomer kan pavirkes av stress som oppstar i
kjglvannet av et psykosegjennombrudd. Vi bruker
det lite for a illustrere sammenhengen mellom
biologiske, sosiale eller psykologiske faktorer, men
heller for & illustrere hvordan stressreduksjon kan
bidra til at plagsomme symptomer kan reduseres.
Press i stressende perioder av livet kan bidra til
forverring og riktig hjelp og stgtte kan bidra til en
hgyere stresstoleranse.

Arbeidsarkene er ogsa nyttige under
psykoedukasjonssamtalene.

BARN ELLER S@SKEN

Som gruppeleder har du anledning til & snakke
med barn og/ eller sgsken som en del av
familiearbeidet.
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Kartleggingsverktgy

Arbeidsark 29, «The Family Questionnaire» (FQ)
er spgrsmal til pargrende om hvordan sykdom

i familien pavirker deres egne reaksjoner og
situasjon. Fglgende tekst bgr leses for familien fgr
de fyller ut skjemaet:

«Det er normalt d oppleve ulike fglelsesmessige-
og andre typer reaksjoner nar noen i en familie
blir alvorlig syk. Mange pargrende opplever

egne krisereaksjoner og vanskelige fglelser nar
man lever med et familiemedlem med psykose.
De fglgende spgrsmalene beskriver noen slike
opplevelser og fglelser. Prgv a svare sa aerlig og
presist som mulig ut fra din situasjon. Her er det
ingen riktig eller gale svar. Det er hvordan du har
det som er viktig.»

Gruppelederne skal i starten av behandlingen
be de pargrende om a fylle ut skjemaet og
forklare og normalisere spgrsmalene for
dem. Gruppelederne kan ta utgangspunkt i
disse skjemaene og bruke dem aktivt under
behandlingen.

FQ fylles ut pa ny nar behandlingen er ferdig. Da
kan man se om behandlingen har vaert virksom.
Det er ogsa mulig a bruke FQ midtveis slik at man
kan tilpasse behandlingen.

e
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Se Arbeidsark 30, «The Family Questionnaire —
Skaringsngkkel»

Pasienten fyller ut skiemaet i Arbeidsark 31,
«Personens oppfatning av familiemedlemmers
syn pa seg» Skjemaet gir et inntrykk av i hvilken
grad personen oppfatter kritikk og varme fra sine
foreldre/foresatte.

Gruppelederen tegner genogram sammen

med familien, se Arbeidsark 32, «Genogram».
Genogrammet gar over tre generasjoner. Dette

vil kunne hjelpe mange til 3 se sammenhenger

og bidra til en ny forstaelse av sin egen situasjon.
Genogrammet vil fa en utvidet betydning hvis
familien ogsa fyller inn sitt sosiale nettverk med
betydningsfulle venner, eventuelt arbeidskollegaer.

Et genogram er en oversikt for a presentere en
stor mengde informasjon om familien pa en
nyttig og praktisk mate. Det skaper et visuelt
mgnster som kan fremme forstaelse for familiene,
deres historie, deres kultur og deres erfaringer.

Se Arbeidsark 33, «Veiledning til utfylling

av genogramy», som forklarer hensikten med
genogrammet og gir utfyllende sp@rsmal for a
beskrive relasjonens betydning og pavirkning.




ARBEIDSARK 6 A, «<KARTLEGGE

STRESS» OG ARBEIDSARK 6 B,
«HVORDAN MERKER MAN STRESS»

For a forebygge psykosegjennombrudd eller
tilbakefall er det viktig & handtere stress.

Det er individuelt hva en person opplever av
stress. Sannsynligheten for a utvikle psykose er
stgrre nar man opplever alvorlig/mye stress og
vonde fglelser som angst, depresjon eller store
svingninger i humgret. Stress som varer lenge
gker ogsa sjansen for psykose.

Stress pavirker kroppen og hjernen var. Nar vi

blir stresset, settes det i gang en stressrespons i
kroppen. Stressresponsen gj@r at vi kan reagere
raskt pa noe som oppleves truende. For personer
med hgy sarbarhet for psykose, skal det mindre
til f@r en kraftig stressrespons settes i gang.
Arbeidsarkene «Kartlegge stress» og «Hvordan
man merker stress» kan vaere gode hjelpemidler

for & gke forstaelsen for hva som er stressende for

den enkelte og hvordan man pavirkes av stress.

ARBEIDSARK 34, «VARSELSIGNALER»
Varselsignaler varsler stress over tid som
pasienten strever med a handtere. Dette fgrer

til atferdsendring og symptomer, og ofte nedsatt
evne til problemlgsning. Nar familien blir satt

pa sporet av disse endringene og klarer og
identifisere dem, vil dette gi verdifull informasjon
om hva man skal se etter.

Nar disse endringene oppstar senere i et
psykoseforlgp, kalles de tilbakefallstegn.

ARBEIDSARK 36, «<KRISEPLAN»
Utarbeidelse av individuelle kriseplaner er et
viktig verktgy for a kunne vite hva man skal
gj@re nar pasienten eller familien legger merke
til varselssymptomer. En kriseplan inneholder
informasjon om tidlige tegn som pasienten
kan oppleve, og konkrete opplysninger

om hva man kan gjgre for 8 dempe stress,
handtere situasjonen og evt hvem som er
stgttepersoner eller personer som kan kontaktes
i hjelpeapparatet nar tegn eller symptomer er
under utvikling.
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Psykoedukasjon

Det er viktig a benytte sjansen til 3 flette aktuell
kunnskap inn i alle delene av familiesamarbeidet,
og ikke bare i denne delen som handler om
undervisning. Kunnskapsformidling er en sentral
del i alle samtaler i denne metoden.

Spgrsmal fra bade familiemedlemmer og pasient
ma kunne besvares. For eksempel: Hva er det
sgnnen min/jeg strever med og hvordan kommer
dette til G ga?

Gruppelederne ma veere oppdatert pa formidling
av forstaelse av psykiske lidelser, betydningen

av tidlig intervensjon og om den positive
effekten familiens deltakelse har for prognosen.
Informasjonen skal inneholde; symptomutvikling,
stress-sarbarhetsforstaelse, kognitive vansker,
behandling og familiens rolle i behandlingen.
Dersom andre familiemedlemmer/pargrende/
stgttepersoner gnsker undervisning bgr dette
tilbys. Dette bgr klareres med pasienten.

ARBEIDSARK 2 F, «<cKOGNITIVE SYMPTOMER»
Oppmerksomhet, leering, hukommelse og
problemlgsning er eksempler pa kognitive

Probleml¢sning

Nar man starter med problemlgsningssamtalene
anbefales det mgter annenhver uke for enfamilie-
gruppe. Det bgr gjennomfgres 6—10 problem-
I@sningssamtaler for at familien skal fa mulighet til
a leere d ta i bruk problemlgsningsmetodikken pa
egen hand.

Bruk arbeidsarkene 21,21 A, BogC, 22 og 22
(tillegg)

funksjoner som er viktige for at vi skal kunne
fungere sosialt, pa jobb eller i utdanning.

Mange som har en psykoselidelse opplever
problemer med a konsentrere seg, med a huske
ting eller med a planlegge og a fullfgre oppgaver.
Ofte kan man ogsa merke at man er mindre
utholdende enn fgr. Det kan dessuten ta lengre
tid a gjennomfgre bade praktiske oppgaver og
«tenkearbeid». Dette kalles kognitive vansker.
Psykoeduaktivt familiesamarbeid tar hensyn til og
tilrettelegger for & handtere kognitive vansker.

ARBEIDSARK 24 OG 24 B,
«SJEKKLISTE/M@TESTRUKTUR»
Behandlingsforlgpet knyttet til psykoedukativt
familiesamarbeid bgr vaere synlig og lett a finne i
journal. Frasekoder er en god mate & rasjonalisere
dokumentasjon.

Det er gunstig @ dokumentere ved hjelp av
sjekkliste for gjennomfgring av psykoedukativt
familiesamarbeid. Konkretiser hva det er gitt
informasjon om.

ARBEIDSARK 37, «<EVALUERING AV
PSYKOEDUKATIV FAMILIEGRUPPE»

For a evaluere om familiesamarbeidet oppfattes
som nyttig, og for a kunne justere tilbudet, er det
fint & spgrre om tilbakemelding/evaluering fra
deltakerne.
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