Kan samarbeid med
familien bidra til a hindre

psykoseutvikling?

av Irene Norheim og Ase Karin Sviland

Utvikling av en psykoselidelse starter vanligvis i ungdomsarene eller i ung
voksen alder, og farer ofte til betydelige problemer med utdanning, arbeid,
egenomsorg og sosialt liv. Familien er ofte den viktigste stgttespilleren. De
fleste ungdommer som opplever en farste episode psykose forteller om en
relativt lang periode som er preget av prodromalsymptomer (Nelson,
Thompson, & Yung, 2012). Flere ungdommer sier at «det skjer noe med meg»,
men de klarer ikke alltid & sette ord pa hva det er som skjer.

Ved Stavanger Universitetssjukehus har det siden 1990 péagatt et syste-
matisk arbeid med tidlig oppdagelse og intervensjon rettet mot personer
med farstegangs psykose. Det er né blitt et mal a undersgke om det er

mulig & forebygge utvikling av psykose. | 2012 startet derfor Helse Fonna

og Helse Stavanger opp et nytt forskningsprosjekt, kalt Prevention of
Psychosis (POP). Ungdommene som deltar i studien far tilbud om kogni-

tiv terapi og Familiefokusert Behandling (FFB). | denne artikkelen vil vi
beskrive neermere hva FFB er og hvilke erfaringer ungdommer har med dette
behandlingstilbudet.

Innsikt og forstaelse reduserer bekymring

Fredrik pa 16 ar sa tydelig ifra om at han deltok i FFB kun fordi han mente for-
eldrene hadde bruk for mer kunnskap. Na opplever han at det har skjedd en
positiv forandring for hele familien. Han forteller at gjennom behandlingen, har
bade han og foreldrene fatt mer innsikt, noe som har fert til at han selv har
hatt personlig utvikling og at han tar mer ansvar. Tidligere hadde familien et
stort behov for hjelp, og foreldrene var svaert bekymret. Na opplever Fredrik
at foreldrene har en helt annen forstaelse som er med pa & minske deres
bekymring. Bade han selv og foreldrene var ogsa sveert redde for at han kunne
miste kontrollen pa grunn av at han alltid falte seg sint. | dag sier Fredrik at han
mestrer fglelsene sine bedre og at han nesten aldri er sint lenger. For et ar siden
beskriver han at hjemmesituasjonen var vanskelig:



«De (foreldrene) trodde at jeg ga F. liksom, men det var slett ikke slik i
det hele tatt. Egentlig var det helt motsatt, men jeg fikk det bare ikke helt
til. Men jeg provde. Slike dager, da jeg hadde hodepine. Den farste kom-
mentaren jeg fikk var at de var ngdt til & rive meg opp av sengen og sette
meg pa darkarmen for de kunne ga pa jobb, liksom».

Det er vanlig og forstaelig i en slik situasjon at foreldre far sterke folelsesmes-
sige reaksjoner overfor ungdommen. Hvis ungdommens symptomer er sterke
og uventede, trenger ofte foreldre tid til a bearbeide disse forandringene. De
kan kjenne pa en sorgreaksjon over at ungdommen plutselig forandrer person-
lighet, eller de kan kjenne pa sinne over hvor vanskelig det er a ga pa jobb nar
ungdommen har problemer med & ga pa skolen (Miklowitz, O'Brien, Schlosser
et al., 2010). | en studie om familiers mestringsstrategier nar de hadde ungdom
med prodromaltegn eller etablert farste episode psykose, fant man at fami-liene
rapporterte moderat bruk av problemlgsning, sgkte lite sosial stgtte og hadde
problemer med a akseptere egen situasjon (Gerson, Wong, Davidson et al.,
2011). Dette viser viktigheten av a fa til et positivt familiesamarbeid sa tidlig som
mulig overfor ungdom som er i risiko for & utvikle alvorlig psykisk lidelse.

Betydningen av familiesamarbeid for hovedpersonens bedring har vist seg a
veere sa stor at dette anbefales med hoyeste gradering i de nasjonale retnings-
linjene for utredning, behandling og oppfelging av personer med psykoselidel-
ser (Helsedirektoratet, 2013). | pakkeforlgpene som kommer i 2019 vil familie-
samarbeid, med vekt pa formidling av kunnskap og statte til & mestre hver-
dagen, innga i behandlingen bade for de som er i risiko for psykoseutvikling og
de som allerede har fatt en forstegangs psykose (Helsedirektoratet, 2017).

Apen og samarbeidsbasert modell

Familiefokusert behandling (FFB) er en psykoedukativ familieintervensjon for
ungdom som er i risiko for & utvikle en psykoselidelse. Ungdommen og aktuelle
familiemedlemmer og/eller andre neerpersoner deltar sammen i behandlingen.
Metoden legger stor vekt pa samarbeid og deling av erfaringer slik at ungdom
og familie skal forsta hverandre bedre. Gjennom a fa mer kunnskap om stress-
faktorer, mestringsstrategier, god kommunikasjon og problemlgsning far fami-
lien hjelp til 2 handtere situasjonen (Miklowitz, O’'Brien, Schlosser et al., 2014).
FFB bestar av 18 timer over 6-9 maneder; forst ukentlig de 3-5 fgrste maned-
ene, deretter annenhver uke i de siste 3 manedene. Det er vanlig & bruke lengre
tid pa & gjennomfgre behandlingen. Hovedmalsettingen med behandlingen er



a forebygge funksjonsproblemer. | tillegg er det et mal & utsette eller mulig-
vis hindre en begynnelse eller forverring av symptomer. FFB er et strukturert
behandlingstilbud med ulike tema fra gang til gang (se mateoversikten). Samtidig
ligger det i metoden at man skal veere fleksibel innenfor denne strukturen,
basert pa hva ungdommen og familien trenger. Innledningsvis jobber man sam-
men for a fa frem hva som er ungdommens mal for behandlingen og hva som
er familiens. Ungdommene velger ofte mal som er knyttet til det & ga pa skole
eller vaere sammen med venner.

Mgateoversikt:

Timene 1 — 6: Undervisning Timene 7 — 11:

1. Bli kjent med hverandre, mal Kommunikasjonsferdigheter
og forventninger til 7. Gi uttrykk for positive fglelser
behandlingen 8. Aktiv lytting

2. Leere om symptomer 9. Hvordan si fra nar du ensker

3. Stress-Sarbarhetsmodellen, forandring hos en person
identifisere og evaluere stress 10. Gi uttrykk for negative folelser

4. Leere nye mestringsferdigheter 11. Klar kommunikasjon

5. Hvordan gi best mulig
familiestatte Timene 12 — 17: Problemlgsning

6. Planlegge forebygging

Time 18: Avslutning
Oppsummering av programmet,
evaluering og videre behandling

Petter pa 19 ar hadde som mal a fullfare skolegangen sin. Da familiebehand-
lingen startet opp gikk ikke Petter pa skole og han hadde heller ingen jobb. Han
hadde droppet ut av skolen i 10. klasse og ingen regnet med at han kom tilbake
til skolen. Gruppeleder tok kontakt med skolen og sammen klarte de a lage et
eget opplegg for Petter. | Igpet av aret fullfarte han skolegangen sin og gnsket
a fortsette pa videregaende.

Foreldre velger ofte mal knyttet til det a stgtte opp under ungdommens mal, og
ogsa hvordan de kan bli bedre til @ snakke sammen i familien. | familien til en
16 ar gammel gutt hadde begge foreldrene som mal & laere hvordan de kunne
finne balansen mellom a gi for mye og for lite hjelp. | andre familier hadde ofte



foreldrene som mal at de skulle fa en bedre kommunikasjon seg imellom. Det
a jobbe med mal innledningsvis viser seg a vaere sveert viktig for & skape moti-
vasjon til a delta i familiesamarbeidet.

Redusert stress og problemutvikling

Ase Sviland gjennomfgrte i 2014 en kvalitativ studie ved & intervjue fem ung-
dommer som hadde deltatt i FFB. Hensikten med studien var & fa innsikt i ung-
dommers opplevelse av & delta i FFB, og ogsa undersgke om familiebehand-
lingen hadde nytteverdi for ungdommene ved at de bedre mestret skole og det
a veere sosiale. Funnene viste at betydningen av a delta i behandling sammen
med foreldrene var viktig for ungdommene. Jo mer foreldrene laerte om ung-
dommens symptomer og hva som var stressende, dess mer stgtte og forstaelse
opplevde ungdommene at de fikk, slik en beskrev det:

«Det var vel ting som virket spesifikt pd hvordan jeg hadde det og symp-
tomene mine. Derfor er det viktig at de (foreldrene) far et bedre bilde av
hvilke symptomer jeg har. De hadde vel pa en mate bare fatt diagnosen.
Derfor visste de kanskje ikke s& mye om hvordan det var og hvordan det
utartet seg og sann. Nar de ikke vet hvilke symptomer det er og hvilke
situasjoner som er vanskelig, sa blir det vanskelig for dem & ta hensyn
til det».

Videre viste denne studien at stress, spesielt i hjemmet, kunne pavirke bade
skoleprestasjon og kontakt med venner slik en av ungdommene beskrev det:

«Jeg har aldri hatt sa kjempestore problemer med det (sosial kontakt),
men pa den tiden, altsa viss jeg var veldig stresset, sa var det mindre
sosiale greier. Det er blitt mindre stress. Sa har jeg jo nok av venner og
sé har jeg jo masse fritidsaktiviteter».

Ser man dette i et praksisperspektiv er det viktig & legge vekt pa hvor stor
betydning stress innvirker pa ungdommenes folelse av mestring, og gjen-
nom psykoedukasjon laere foreldrene hvordan de kan bidra til & fa ned stress-
nivaet i familien. En av ungdommene beskrev hvordan stress hjemme pavirket
skolesituasjonen:

«Jeg foler jeg er flink pé& skolen, men jeg foler jeg sliter med & konsen-
trere meg. Det har jeg for sa vidt alltid gjort, men det er pa en litt annen



mate na enn det har veert tidligere. Jeg har ikke darlige karakterer. Etter
jul har jeg fatt ganske bra karakterer, tror jeg har bare femmere og en
firer kanskje. Det var mye stress. Det var det som var utslaget, at det var
sé& mye stress hjemme at jeq fikk ikke gjort noe annet og det gikk ut over
skolen. Men det ble mindre stress, sa ble det jo bedre, da var det lettere
pa skoleny.

A kartlegge stress

| Deg selv

Selvkritiske tanker

For heye forventninger
Problemer med & organisere ting
Liker ikke & vikne om morgenen

Familien

Uklare regler

Uklare forventninger

Tema vi ikke snakker om
Krangling

Behov for mer uavhengighet

Skole/arbeid

Skolesituasjonen er for krevende
Mobbing

Savner venner | Nezermiljoet
Leererne liker meg ikke

Jobben krever for mye av meg

Utrygt nabostrek
Fordommer/stigmatisering
Isolert

Fire av de fem ungdommene i studien opplevde bedre mestring i forhold il
skole og sosial deltakelse etter a ha vaert med i FFB. Tidlig hjelp til familier og
andre viktige personer som har betydning for ungdommen kan minske risikoen
for at problemer utvikler seg.

Norske studier viser at pargrende til personer med psykoselidelser opplever
belastninger som kan medfare svekket livskvalitet, psykisk og fysisk helse
(Engmark, Alfstadsaether & Holte, 2006, Weimand, Hedelin, Sallstrdm & Hall-
Lord, 2010), og de trenger hjelp og statte for & vaere en ressurs for eget familie-
medlem (Nordby, Kjgnsberg & Hummelvoll, 2010, Weimand, Hedelin, Hall-Lord,
& Sallstrom, 2011). Psykoedukativt familiesamarbeid har som formal & legge til
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rette for et stattende nettverk rundt hovedpersonen for & fremme mestring og
bedring, samtidig som familiens behov for kunnskap og statte ivaretas (Lindvag
& Fjell, 2011). Kunnskap som bidrar til normalisering av egne erfaringer viser
seg a fore til gkt forstaelse for egen situasjon, samtidig som det kan bidra til &
redusere opplevd stress og motvirke stigmatisering (Hagen, 2011). Funn fra en
norsk studie viser at personer som deltar i et psykoedukativt familiesamarbeid
utvikler innsikt og aksept for sin situasjon, de gjenkjenner varselsignaler og
far bedre kommunikasjonsferdigheter. | tillegg leerer de & planlegge og a lgse
problemer, og de opplever at de blir mer selvstendige (Nilsen, Frich, Friis et al.,
2016).

Familiesamarbeid inneholder samlet sett hoy ekspertise

Vare funn (Sviland, Johannessen & Joa, 2017, Norheim, Nilsen & Biong,
2015) viser at familiesamarbeid ogsa ser ut til & bidra til en kunnskaps- og for-
staelsesprosess. Det er noe ogsa Hummelvoll og Dahl (2012) bekrefter ved a
vise til at familiesamarbeid samlet sett inneholder hgy ekspertise, gjennom at
hovedpersoner, familiemedlemmer og fagpersoner bidrar med kunnskap. Vare
studier viser at gkt forstéelse for hovedpersonens situasjon medferer at det blir
roligere hjemme. Jo mer statte og forstaelse ungdommene far fra sine foreldre,
jo bedre mestrer de bade skolesituasjonen og det & vaere sammen med ven-
ner. | klinisk praksis erfarer vi kunnskapsutvekslingen i familiesamarbeidet som
betydningsfull, slik at familiemedlemmer kan klare & tilpasse forventninger og
gi stette og forstaelse til hovedpersonene, samtidig som de selv blir mindre
bekymret. Vi mener at det er sveert viktig & gi ungdom og deres familier et felles
tilbud sa tidlig som mulig for a hindre at problemer utvikler seg. Dette vil gi en
bedre utvikling for ungdommen og familien, og ogsa redusere kostnadene for
helsetjenesten.
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