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I. INNLEDNING

Psykoedukativ flerfamiliegruppe er et 
behandlingstilbud til personer med alvorlig 
psykisk lidelse og deres nærmeste familie. Hver 
flerfamiliegruppe består av fire til seks familier 
og to gruppeledere. Disse møtes hver annen uke 
i ett-to år. Gruppen er lukket, men nye familier 
kan komme til om noen faller fra. Gjennom 
samtaler, undervisning og problemløsning er 
hensikten å gi familien best mulig støtte og hjelp 
i hverdagen. Den systematiske intervensjonen tar 
hensyn til pasientens kognitive vansker og sårbare 
stresstoleranse.

Familiene skal få: 
 * Kunnskap og behandling av psykose eller 

affektive lidelser 
 * Følelsesmessig støtte
 * Veiledning til realistiske forventinger og 

avpasset engasjement
 * Hjelp til å løse dagligdagse utfordringer 

på en strukturert måte ved hjelp av 
problemløsningsmodellen 

 * Lære om kommunikasjonsferdigheter
 * Utveksle erfaringer med andre i liknende 

situasjon
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Innle
d

ning

Strukturen i psykoedukative 
flerfamiliegrupper

Kunnskapsbasert flerfamiliearbeid er bygd opp 
etter en modell av William McFarlane

Alliansesamtaler

1.  Bli kjent med familien
Introdusere mål for behandlingen

2a. Samtale med pasient
2b. Samtale med pårørende

3.  Varselsignaler og eventuelt kriseplan

4.  Genogram

Første gruppemøte
Bli kjent
Presentasjonsrunde
Introduksjon av gruppemodell
Kommunikasjonsregler 

Undervisningskveld for familiene
Psykoseforståelse
Affektive lidelser
Rus
Stress-sårbarhetsmodell

Psykosegruppene kan ha egen 
undervisning for pasientene

Andre gruppemøte 
Hvordan har lidelsen påvirket livet mitt?

Fra tredje gruppemøte
Problemløsningsmodellen

Etter ett år
Undervisning
Evaluering

Avslutningsmøte
Oppsummering av programmet 
Evaluering
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Opplæring i psykoedukativ 
flerfamiliebehandling 

Utdanningen i psykoedukativt flerfamiliearbeid 
består av et praktisk og teoretisk opplæringskurs 
og videre obligatorisk gruppeveiledning gjennom 
første familiegruppe.

Målgruppen er psykisk helse- og sosialarbeidere 
med minimum treårig faglig utdanning. 

Gruppelederne forplikter seg til å motta 
veiledning så lenge de driver gruppe. Når 
gruppeleder har fullført en gruppe, samt 
deltatt aktivt i veiledning, er en ferdig 
utdannet gruppeleder i psykoedukativ 
flerfamiliebehandling.

Sammensetning i gruppene

Vi skiller mellom flerfamiliegrupper der pasienten 
deltar med sine foreldre eller tilsvarende nære 
og familiegrupper der pasienten deltar med sin 
partner.

I pargruppene er alder underordnet, men vi 
prøver å skille i forhold til diagnose.

I de resterende familiegruppene etterstreber 
vi at pasientene har noenlunde lik diagnose 
og ikke har for stor aldersspredning. Det er 
også viktig å ta hensyn til livssituasjon og 
hvor i sykdomsforløpet pasienten er. Dette for 
at pasientene skal kunne kjenne seg igjen i 
hverandre.

Hvor mange deltakere 
fra hver familie?

Deltakerne fra den enkelte gruppen vil være 
forskjellige. Noen familier har mange medlemmer 
med seg, mens andre er representert med 
to deltakere, som pasient og en pårørende. I 
perioder kan pasienten være så syk at han/hun 
ikke kan delta og pårørende kommer alene.

Gruppelederne må alltid huske at pårørende som 
møter alene i gruppen kan være ekstra sårbare. 
Uansett om en er mange eller få fra den enkelte 
familie, skal familien ha like lang taletid på 
runden.

I pargruppene møter paret sammen, men også 
her kan en av partnerne være forhindret fra å 
komme enkelte ganger. 

Dersom paret går fra hverandre kan ikke den ene 
partneren fortsette alene i gruppen.
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Når deltakere ikke 
møter opp

Gruppelederne tar da kontakt pr. telefon dagen 
etter og sier at deltakeren/e var savnet av 
gruppen. De skal spørre om det var noen spesiell 
grunn til at personen/e ikke fikk til å komme, 

Dersom dette gjentar seg over flere ganger kan 
gruppelederne forsøke å få til et møte utenom 
gruppen for å høre hva som gjør det vanskelig å 
møte. 

Av respekt for resten av gruppemedlemmene 
avslutter gruppelederne familien hvis dette 
gjentar seg over tid. Gruppelederne tar problemet 
opp i veiledningen.

Registrering i DIPS/
journalnotat

Etter hver avtale må gruppelederne registrere i 
DIPS og skrive et poliklinisk notat i pasienten sin 
journal. 

I alliansesamtalene skriver gruppelederne hvilket 
tema en har gått gjennom, for eksempel bli-kjent 
samtale, eller krisesamtale med pårørende. Her 
kan det brukes tilgjengelige fraser i DIPS.

Når gruppen starter med problemløsnings-
modellen, skrives det inn i journalen hvilken 
problemstilling som ble gjennomgått. Det skal 
også registreres når en deltaker ikke møter til 
gruppen.

Informasjon om 
behandlingstilbudet - 
Introduksjonssamtale
I det første møtet med familien får de informasjon 
om tilbudet og bestemmer seg for å takke ja eller 
nei til tilbudet.

Informasjon om tilbudet skal være lett 
tilgjengelig for pasienter og familiemedlemmer, 
og informasjon om flerfamiliegruppe deles ut 
til de det er aktuelt for. Pårørendekoordinator/
leder for familiepoliklinikken kan gi en 
uforpliktende informasjonssamtale til pasient 
og familiemedlemmer, gjerne sammen med 
behandler. 

Innle
d

ning

(VELKOMMEN OG SMÅPRAT) 
Presentasjon

Hensikten og varigheten med samtalen
Generell presentasjon av hovedtrekk i familiesamarbeidet:
 * Familietilbudet er rettet mot å bedre pasientens situasjon og fungering

 * Familien får hjelp til å forstå pasientens utfordringer og til å bruke 

ny forståelse i løsning av dagligdagse problemer
 * Samarbeid med familien har vist å føre til redusert risiko for tilbakefall, og 

bedring av livssituasjonen for både pasienter og familiemedlemmer

 * Deltagernes tanker om tilbudet, og om de har ønsker for aktuell hjelp

 * Andres erfaringer med å delta i tilbudet, og hva som kan være til hjelp
Tilbakemeldinger

Samtykke til separate møter med pasient og familiemedlemmerTilby familien informasjon om psykoedukativt familiesamarbeid på 

papir (brosjyre, artikkel eller linker til nettsteder/filmer)Oppsummering
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INFORMASJONSSAMTALE 
om psykoedukativt familiesamarbeid (PEF)
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II. ALLIANSESAMTALENE

 * Etter at familien har takket ja til å delta

Alliansearbeidet er nøye beskrevet i del 1 
side 8–12 og er en del av forberedelsen til 
alliansesamtalene.

De innledende samtalene består av samtaler med 
pasient og pårørende, hver for seg og sammen, og 
skal være med på å skape en god relasjon mellom 
pasient, pårørende og gruppeledere. Hvor mange 
slike samtaler det bør være, vil være individuelt 
for hver familie, i forhold til behov, men minst fire 
slike samtaler. 

Pårørende kan fylle ut Family Questionnaire 
(arbeidsark 23), pasienten fyller ut skjemaet: 
Personens oppfatning av familiemedlemmers syn 
på seg (arbeidsark 25) i første samtale også . Dette 
blir gjennomgått sammen med gruppelederne og 
kan være tema for videre samtaler. 

Alle møter starter med en felles småprat. Dette er 
praten omkring dagligdagse hendelser. Det virker 
angsthemmende og bidrar til at alle kan slappe mer 
av, og gir informasjon om interesser og ressurser 
i familien. Alle må bli inkludert i småpraten, for 
eksempel om planer for kommende dager, aktuelle 
filmer/tv-programmer etc.

Etter småpraten informerer gruppelederne om 
dagens tema og hvor lenge møtet skal vare. 
Gruppelederne bytter på hvem som leder 
møtene. Klar kommunikasjon og struktur skaper 
trygghet. Gruppelederne skal være uformelle og gi 
positiv tilbakemelding til familiemedlemmene på 
hva de bringer inn av ressurser og engasjement. 

Samtale 1: Bli kjent (alle)

Hele familien deltar i den første samtalen. 
Her er målet å bli kjent og introdusere mål for 
behandlingen.

Gruppeledere presenterer seg ved å fortelle 
litt om hvor man jobber, om man har familie, 
interesser på fritiden. Familiemedlemmene gjør 
det samme. Gruppelederne gir informasjon om 
tilbudets innhold, og setter opp en plan for videre 
avtaler. Det anbefales å møtes en fast dag hver 
uke til samme tid. 

MÅL FOR BEHANDLINGEN 
Supplerende arbeidsark 35

Pasient og pårørende begynner allerede i denne 
timen å sette opp sine målsettinger for hva de 
ønsker å oppnå ved å delta i gruppen. 

Gruppelederne reflekterer sammen med 
pasienten og pårørende om hva de ønsker 
forandring på i livet sitt. Hva ønsker de å jobbe 
videre med i familiebehandlingen? La pasienten 
sette opp hvilke mål han/hun ønsker å jobbe 
med i gruppen. Det kan være i forhold til egne 
symptomer, funksjon eller tanker om noe 
personen vil oppnå i livet sitt. Pårørende setter 
opp hvilke mål de har i forhold til seg selv, men 
relatert til pasienten. Hva ønsker de å oppnå ved 
deltakelse i gruppen? Eksempler kan være å få 
bedre forståelse for pasientens situasjon, eller 
bedre kommunikasjon og liknende. Dersom det er 
vanskelig å komme fram til noe mål, kan en bruke 
arbeidsark 35 med eksempler. 
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Det er vanlig at pårørende har ønske om rask 
bedring for pasienten og opplever nok enkelte 
ganger at vi som helsepersonell holder litt igjen. 
De ønsker selvsagt at livet skal bli som før, raskest 
mulig. Det er bra med pårørendes engasjement 
og dette må anerkjennes. Vis samtidig til 
behandlingens varighet og at tilfriskning kan 
ta tid, men at det igjen varierer fra pasient til 
pasient.

Gi positiv tilbakemelding for deltakelsen til 
samtlige deltakere.

Her får gruppelederne mange gode eksempler 
på tema som en kan jobbe videre med i 
problemløsningen. 

Samtale 2a med pasient

Se side 10–11 DEL 1 og arbeidsark 28. I sjekk listen 
kan vi tilføye det som er spesifikt for FFG i denne 
samtalen.

FORBEREDELSE FØR MØTE MED 
PÅRØRENDE (SAMTALE 2B)
Ofte vil spørsmål fra pårørende dukke opp 
allerede i første samtale: Hva er det sønnen/
datteren min lider av eller strever med? Hvordan 
kan jeg hjelpe? Hvordan kommer dette til å gå?

For å bli en troverdig person må gruppelederne 
være oppdatert på formidling av psykoseforståelse 
eller forståelse for affektive lidelser, betydningen 
av tidlig intervensjon og om den positive effekten 
familiens deltakelse har for prognosen. 

Gruppelederne må være forberedt for å snakke 
om: 
Symptomutvikling, stress/sårbarhetsforståelse, 
kognitive vansker, behandling og familiens rolle i 
behandlingen. 

Det er viktig at pårørende kan stille spørsmål 
og få svar og formidle reaksjoner uten å ta 
hensyn til at pasienten er tilstede. Henvis også 
til at disse temaene skal vi komme tilbake til i 
undervisningen. 

VIKTIG!! Dersom det blir snakk om diagnose 
så husk alltid å sjekke ut om pårørende har fått 
informasjon om hvilken diagnose pasienten har 
fått (taushetsplikt).

Et tips her kan være å bruke nettsiden  
www.reacttoolkit.no

A
llia

nse
sa

m
ta

le
ne

Samtalen skal helst gjennomføres for pasient og familie samlet, hvis det er mulig. 
Dato: __________________ Gjennomført sammen med: ____________________________________

Forklar hva som menes med mål. Forklar forskjellen på langsiktige og kortsiktige mål.  

Snakk om sammenhengen mellom forventninger, krav, ønsker, håp og mål og hvordan det er viktig  

med hensyn til stresshåndtering. Ta utgangspunkt i arbeidsark 1 Begynn samtalen med småprat
Innhold

Kommentarer

Hva ønsker pasienten å få ut av behandlingen?
Hva ønsker familien å få ut av behandlingen? Fortell hva du tenker kan være nyttig for dem. Fortell hva du ønsker å få ut av behandlingen. Fortell hva som kan tilbys. 

Hva ønsker de å få ut av samarbeidet?
Fortell hva vi ønsker å få ut av samarbeidet

Symptomer som pasienten har som pårørende  
er bekymret over?Ønsker pasienten at familien skal få hjelp til å forstå  

og håndtere symptomene på en bedre måte? 

Generaliser, normaliser, psykoedukasjon og formidling  av håp Har foreldrene noen ønsker mht pasientens fungering? 
(skole, jobb, fritid, venner, hjemme, med familien)Hva går bra og hva kan bli bedre for pasienten: 
 * Tanker om seg selv (humør, selvfølelse, hobbyer  

og interesser) * Mestring av symptomer * Forhold til andre (familie, skole, jobb, fritid)
 * Fungering i skole/jobb * Mestre hverdagen 

Pass på at det ikke blir for mye press på pasienten. Positiv reformulering av kritikk er viktig. 
Husk at dette er samarbeid om noe som først og fremst er strevsomt for pasienten

Spør familien hva de tenker om kommunikasjonen i familien 

og hvilke ønsker de har om evt endring eller bedring. 
Spør familien hva de ønsker å bidra med og hvordan de 
ønsker å støtte pasienten?

Husk at målene kan være godt grunnlag for senere problemløsningstemaer. Si det!

Skriv ned hvert familiemedlems mål for behandlingen. Det vil være viktig for deg å kunne referere til 

disse målene når du introduserer nye ferdigheter/elementer i PEF-behandlingen.

57
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Sjekkliste kartlegging av mål for behandlingen
ARBEIDSARK 35
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Samtale 2b med pårørende: 

(del 1 side 11–13) Arbeidsark 28

I denne samtalen inviteres pårørende til å dele 
sine egne erfaringer og tanker i forhold til at en i 
familien er psykisk syk.

Dette møtet skal være uten pasienten slik at 
pårørende fritt kan gi uttrykk for sine opplevelser 
og for ikke å gi ekstra belastninger til pasienten. 

Gruppelederne forsøker å fram deres personlige 
erfaringer i forhold til symptomer, endringer hos 
den som er syk og tanker om nåtid og framtid. 
De spør om familien har fått hjelp og støtte 
av andre, og hva som har bidratt til mestring. 
Spør også om hvordan deres møte med hjelpe-
apparatet har vært og hvem har de snakket med. 
Gruppe lederne forsvarer ikke, men beklager 
eventuelle negative erfaringer, og fokuserer på 
familietilbudet. Gruppelederne spør pårørende 
hvordan de kan være til hjelp.

Pårørende må gis anledning til å uttrykke 
vanskelige følelser i forbindelse med familie-
medlemmet sitt sykdomsutbrudd, både i forhold 
til de endringer som har skjedd, og følelse av sorg 
og tap i forbindelse med planer og ønsker for 
pasientens og eget liv.

Noen pasienter endrer adferd i forbindelse 
med psykisk sykdom. Dette kan være vanskelig 
for pårørende å forholde seg til. Funksjonsfall i 
form av svekket egenomsorg og atferd preget av 
symptomene kan virke skremmende.

Opplevelse av skyld kan også bli et tema fra 
pårørende, og det må det gis anledning til å 
snakke om.

Be dem tenke videre på hvilke mål de som 
pårørende vil sette for denne familiebehandlingen
Informer om neste møtes innhold: Varselsignaler 
Arbeidsark 34).

Møtet avsluttes med småprat 

Husk varselsignalskjema arbeidsark 34, eller ev. 
eksisterende kriseplan til neste møte

2–3 samtaler alene med pasientenBegynn samtalene med småpratBli kjent
 * Fortell kort hvem dere er som gruppeledere med interesser, familie og 

nåværende stilling/funksjon.  * Pasienten kan si noe om seg selv hvis 
han/hun vil.  * Informer om hensikten med samtalen

 * Avklar samtalens lengde ut fra pasientens 
toleranse for eksponering og stimulering

 * Vær fleksibel i forhold til pasientens kapasitet for å delta i samtalen

Pasientens tidligere og nåværende interesser
 * Hva liker du å gjøre? * Hva likte du før du ble syk? * Hva ønsker du kunne gå bedre nå? Er det 
noe du har lyst til å gjøre?(fint å snakke om dette før mål-samtalen 

som kommer senere)

Pasientens opplevelse av egen situasjon 
(krisen de har gjennomgått): Opplevd forverring, endret funksjon, situasjonen i dag, utløsende faktorer/hendelser, 

Pasientens forventninger til familien * Praktisk hjelp * Følelsesmessig hjelp * Bedre kommunikasjon * Trenger familien hjelp til å forstå?(fint å snakke om dette før mål-samtalen 
som kommer senere)

Møtet med hjelpeapparatet:Erfaringer med tidligere møter Pasienten fyller ut skjemaet sammen med 
gruppelederne: «Pasientens opplevelser av familiens syn på 

seg selv»
Mestring av situasjonen: Egenhåndtering, familiens håndtering, 

formidling av stress/sårbarhets-teorien og 
filterbildene

Pasientens forventinger til videre møter 
med familien.Forbered familien til videre alliansesamtaler, 

kartleggingssamtaler, undervisning og 
problemløsningsmøter

Hvordan opplever pasienten familiens 
reksjoner; følelsesmessige og atferdsmessige.Hjelp og støtte fra familien

Vær fleksibel mht pasientens kapasitet for eksponering av verktøy. Evt om noe må utsettes. 

AVSLUTT MED SMÅPRAT

49
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Sjekkliste for alliansesamtaler med pasient
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Samtale 3: Varselsignaler 

Arbeidsark 34

Her er alle til stede, inklusive pasienten. Møtet 
starter med småprat. Dersom pasienten fortsatt 
er syk, bør denne samtalen utsettes til pasienten 
er klar for det.

Den av gruppelederne som leder møtet, spør om 
det er noen spørsmål, eller noe de har tenkt på 
siden sist møte. 

I dette møtet skal pasientens varselsignaler 
kartlegges. Dersom pasienten har gått gjennom 
varselsignaler tidligere, ta utgangspunkt i denne. 
Det er ikke sikkert at pårørende er kjent med 
varselsignalene eller kriseplanen.

Gruppeleder innleder med å informere hva 
varselsignaler er, bruk skjema for varselsignaler, 
arbeidsark 34.

Gruppeleder deler ut skjema til hver av de som er 
til stede slik at alle kan følge med.

Få pasient og pårørende til å tenke tilbake til tiden 
før pasienten ble syk. La de reflektere over når 
de merket de første forandringene som skjedde 
med pasienten. Pasienten selv kan si noe om 
sine opplevelser, mens pårørende kan si noe om 
forandringer de så hos pasienten, for eksempel 
at han/hun begynte å få problemer med søvnen. 
For noen familier vil det være en fordel å tegne en 
livslinje for å synliggjøre når forandringen startet.

Gruppeleder går gjennom hele listen av 
varselsignaler og sammen med familien krysser de 
av i rubrikken Bare før jeg ble syk.

Dersom pasienten ikke har kriseplan fra før, så 
tilbyr gruppelederne å lage en nå. Vi anbefaler at 
pasienten tar med både skjema for varselsignaler 
og kriseplan tilbake til poliklinisk behandler slik 
at denne er informert om hva som skjer i forhold 
til pasienten. Skjemaet og eventuelt kriseplan 
skannes inn i journalen.

Husk å gi positiv tilbakemelding til samtlige for 
deltakelsen.

Informer om neste møtes innhold: Genogram, 
(arbeidsark 32 og 33).

Avtal neste møte. 

Avslutt møtet med småprat.
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Kryss av for om det er varselsignaler ved:

psykose       depresjon       hypomani/mani  

Gruppeleder gir et eksemplar til alle som deltar i denne samtalen og gir følgende introduksjon til pasient  

og pårørende:

Når en begynner å få influensa, så kjenner vi at vi blir litt frosne, vondt i halsen, snufser litt, kanskje 

muskelsmerter og vondt i kroppen. Dette er varselsignaler på influensa. På samme måte kan vi lære oss  

å kjenne igjen varselsignaler på psykisk lidelse.

Tenk tilbake på tiden før du ble syk. Før du kom i behandling poliklinisk eller ved innleggelse.

Nå skal vi gå igjennom en del eksempler på varselsignaler. Noen vil du kjenne deg igjen i mens andre ikke 

vil passe for deg. Hvis du har varselsignaler som ikke står på listen, er det plass for dem også. 

Varselsignaler

Før du ble syk

1 Følte du deg anspent eller nervøs?

2 Følte du deg deprimert?

3 Hadde du problemer med å sove?

4 Følte du deg rastløs?

5 Hadde du vanskelig for å konsentrere deg?

6 Var du mindre glad?

7 Hadde du dårlig appetitt eller spiste du mer enn vanlig?

8 Hadde du vansker med å huske?

9 Følte du deg iakttatt, overvåket eller forfulgt?

10 Var du mindre sammen med vennene dine?

11 Følte at du ble sett ned på eller latterliggjort?

12 Følte du at andre snakket om deg?

13 Mistet du interesse for ting rundt deg?

14 Grublet du mer over religiøse og/eller åndelige ting?

15 Følte du deg utilpass uten grunn?

16 Følte du deg mer oppstemt/glad enn vanlig?

17 Hørte du stemmer andre ikke hørte?

18 Så du syner andre ikke så?

19 Følte du deg mindreverdig eller verdiløs?

20 Orket du ikke gjøre noe?

21 Var du mindre nøye med hvordan du kledde og stelte deg?

22 Så du lite mening og håp for framtiden?

23 Var du plaget av mareritt og vonde drømmer?

24 Opplevde du deg aggressiv?

25 Ble du lettere irritert over småting?

26 Hadde du tanker om å skade deg eller ta ditt eget liv?

27 Hadde du tanker om å skade/drepe andre? (stryk det som ikke passer)
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Varselsignaler

ARBEIDSARK 34
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Samtale 4: Genogram

Se del 1 side 13  

Arbeidsark 32 og 33: Veiledning og utfylling av 
genogram 

FORBEREDELSE TIL FØRSTE GRUPPEMØTE
Heng opp plakat om kommunikasjonsreglene 
(arbeidsark 25).

Heng opp plakat om strukturen på møtene, 
Begge plakatene bør henge på veggen under 
hvert gruppemøte. 

Kvinne

Mann

53

ARBEIDSARK FOR GJENNOMFØRING AV PSYKOEDUKATIVT FAMILIESAMARBEID

ARBEIDSARK 32

Genogram

HUSKELISTE: HENSIKTEN * Ha klart ark med et oppsett med genogram  
før timen

 * Informer om nytten av å tegne et genogram;
* Hjelp til å forstå sammenhenger i utvikling 

av problemer/stress* Hjelp til å forstå egne opplevelser/ ressurser
 * Normaliser skyld og skambelagte opplevelser
 * Gi god tid
 * Still spørsmålene med et generelt utgangspunkt;
* «Mange jeg har møtt i en lignende situasjon, har syntes det har vært vanskelig 

å snakke med familien om det som har skjedd. Har det vært slik for deg?» * Skriv inn på arket karakteristika ved relasjoner; 
god – dårlig; konflikt; støtte; liten/mye kontakt, 
med mer

 * Gi positive tilbakemeldinger til hvert familiemedlem for deres bidrag 

INNHENT INFORMASJON OM OG NOTER PÅ ARKET: * Navn, alder, hyppighet/kvalitet på kontakt  
i tre generasjoner * Sosialt nettverk med betydningsfulle venner, 

eventuelt arbeidskollegaer * Oversikt over kontakter/relasjoner som oppleves som støttende eller belastende
 * Eventuell slekts belastning * Viktige begivenheter i familien* Er det noen hendelser som har kommet 

«oppå hverandre»?

SPØRSMÅL SOM KAN BRUKES VED 
UTFYLLING AV GENOGRAM: * Hvem av disse på familietreet har du best 

kontakt med? * Hvem betyr mest for deg? * Er det andre i din familie som plages med  
det samme som deg/pasienten? * Med andre alvorlige plager/rusproblem?

 * Hvem kan du snakke med om dine bekymringer/plager? * Hva skjer når du gjør det? * Hvem av disse menneskene på ditt familietre  
er mest/minst forståelsesfulle? * Hvem av disse forteller du ikke om dine  

plager til?
 * Hva ville skje om du gjorde det?
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Veiledning til utfylling av genogram

ARBEIDSARK 33

Bruk ordet jeg når du beskriver et problem

Vend deg mot den du snakker med

Ha et nøytralt kroppsspråk, positivt tonefall  

og tydelig tale

Ikke snakk om noen, bruk navn

Beskriv det du har observert, vær konkret

En person  snakker om gangen

La den som snakker, få fullføre uforstyrret; 

avbrytelser skal avtales i forkant av samtalen
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ARBEIDSARK 25

Kommunikasjonsregler
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III. FØRSTE GRUPPEMØTE

Målet med møtet er å bli kjent med hverandre.

En av gruppelederne starter med å presentere 
seg selv på en personlig måte. Navn, alder, 
utdannelse, gift/ugift, barn/barnebarn og hvilke 
interesser en har.

Eksempler på temaer som kan nevnes av 
gruppeleder for presentasjonen: Hvilken type 
hobby eller aktivitet er det du liker, men som du 
ikke får gjort nok av? Hva er navnet til et dyr du 
har nå, eller et favorittdyr fra tidligere? Hvis du 
skulle skrive en novelle, hva skulle den handlet 
om? Hvilken god film har du sett nylig? Hvis du 
kunne reist hvor som helst i verden, hvor ville 
du reist? Hva er det folk flest ikke vet om deg? 
Hvilken matrett er du god til å lage? Hva slags 
«junk food» er din svakhet?

Gruppeleder legger føringen for hvordan 
resten av gruppen presenterer seg. Opplys til 
gruppemedlemmene om at hver deltaker sier så 
mye eller lite som en selv ønsker. 

Når halve gruppen har presentert seg, skal den 
andre gruppelederen presentere seg. Det er 
fint om en av gruppelederne noterer ned hvilke 
interesser de enkelte medlemmene har. Temaene 
kan være gode å bruke i 15 minutters småpraten.

Når presentasjonen er ferdig skal dere sammen 
med gruppen lage grupperegler. Det er fint 
om hver gruppe lager sine egne regler. Det bør 
inne holde taushets plikt, møte presis og skru av 
mobiltelefoner. Gå gjennom kommunikasjons-
reglene. Gå gjennom strukturen på møtene.

Før gruppemøte avsluttes tar en av gruppelederne 
en oppsummering av informasjonen som 
deltakerne har bidratt med. Gi positiv tilbake-
melding for deltakelsen til samtlige deltakere.

Avslutt gruppen med småprat og minn 
deltakerne på tid, sted og tema for neste møte; 
undervisningskveld

Gruppelederne utveksler telefonnumre med 
gruppedeltakerne og deler ut møtetidene for 
neste halvår. Dette gjentas for hvert semester.

FORBEREDELSE TIL UNDERVISNINGSKVELDER
Det er undervisning etter at alliansesamtalene er 
avsluttet og etter ett år i gruppa.

I flerfamiliegruppene der foreldrene deltar 
med et psykotisk familiemedlem, er det første 
undervisnings møtet delt. Det kan oppleves 
overveldende for den unge med psykose-
problematikk å møte alle deltakerne i gruppa og 
samtidig. Det kan bli for mye informasjon på en 
gang for pasienten, og pårørende står friere til å 
stille spørsmål uten pasienten til stede. 

Når det gjelder pargruppene og de affektive 
gruppene skal pasienten være tilstede.

Hensikten med det første undervisningsmøtet er å 
gi informasjon om psykose eller affektiv lidelse slik 
at familien øker sin kunnskap og forståelse slik at 
de best mulig kan mestre sykdommen. På denne 
dagen kan familiene/parene invitere med andre 
familiemedlemmer eller venner.

Fø
rste

 g
ru

p
p

e
m

ø
te

13MANUAL FOR GJENNOMFØRINGAV PSYKOEDUKATIVE FLERFAMILIEGRUPPER



Undervisningskveld for 
pasientene (psykose)

Gruppelederne ønsker velkommen, tar en kort 
presentasjonsrunde og underviser om psykose-
forståelse og stress/sårbarhetsmodellen. Husk 
å ha med målene som pasientene laget. Se om 
dere kan relatere undervisningen i forhold til hver 
enkelt deltaker sine mål.

Prøv å få pasientene til å delta i diskusjonen rundt 
temaene.

Server mat og drikke, for eksempel pizza og brus, 
eller kjøp inn mat og la pasientene være med å 
lage maten selv. 

La pasientene få god tid til å bli kjent med 
hverandre.

Gi positiv tilbakemelding for deltakelsen til 
samtlige deltakere.

Avtal neste gruppemøte: Hvordan lidelsen 
har påvirket livet mitt. 

Undervisningskveld 

Undervisning for gruppedeltakere og andre 
i familien som ikke deltar i gruppen.

Tema for møtet er:
 * Psykoseforståelse eller forståelse 

for affektive lidelser
 * Stress- og sårbarhetsmodellen
 * Ev. medisiner

Gruppelederne bør undervise i hvert sitt tema.
Dersom dere skal ha undervisning om medisiner 
må dere ha med lege. 

Ta med målene som pårørende/paret laget. Se om 
du kan relatere undervisningen i forhold til hver 
enkel deltaker sine mål. Husk å ha med målene 
som pasientene laget. Se om dere kan relatere 
undervisningen i forhold til hver enkelt deltaker 
sine mål.

Gruppelederne har gjort klar nødvendig utstyr 
og satt fram kaffe, te, og vann.

Ønsk velkommen og ta en kort presentasjonsrunde.

Start dagen med å informere om programmet 
for dagen.
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PSYKOSE
Arbeidsark D, Arbeidsark 2 A-F

Psykose er en forvirringstilstand som ofte rammer 
sanseinntrykkene. Det vil si at lyder kan bli 
ubehagelig høye, en kan se skygge lignende figurer 
og liknende. De fleste har gjerne opplevd dette i 
spesielt stressede perioder. Når disse problemene 
oppstår over tid, øker den mentale påkjenningen 
slik at vi til slutt får et totalt sammenbrudd. Alle kan 
bli alvorlig forvirret dersom stresset er stort nok. 

Symptomene kan variere sterkt og oppleves 
forskjellig fra person til person. Psykosen kan 
innebære forbigående forandringer i følelser, 
humør og tankegang. Noen får også tilsynelatende 
«unormale» ideer som kan gjøre det vanskelig 
å forstå personens følelser. Det viktigste er å 
komme tidlig til med behandling og å holde ut 
i behandlingen til pasient og behandler er enige 
om at tilstanden er stabil.

Se www.reacttoolkit.no 

AFFEKTIVE LIDELSER 
Arbeidsark D, arbeidsark 2 A-F

Stemningslidelser er psykiske lidelser som 
kjennetegnes av langvarige og betydelige avvik 
i sinnsstemningen. Det er glidende overganger fra 
normalt humør til tristhet og sykelig depresjon. 
Det er heller ingen skarpe skiller mellom vanlig 
humør, veldig godt humør og sykelig oppstemt-
het. I dagliglivet er slike forandringer i sinns-
stemningen vanligvis kortvarige og forbigående. 
Dersom de varer lenge, ikke går over av seg 
selv, går ut over evnen til å fungere i hjemmet, 
arbeidet eller på skolen, bør en ta stilling til 
om det foreligger en stemningslidelse som bør 
behandles.

Bipolar lidelse kjennetegnes av veksling mellom 
oppstemthet (mani), depresjoner og perioder 
uten tegn på sykdommen. Lidelsen deles ofte inn 
i under grupper, der de to største er bipolar type I 
og bipolar type II. Type I kjennetegnes av kraftige 
maniske tilstander og alvorlige depresjoner. 
Enkelte opp lever hallusinasjoner og sterk 
forverring. Bipolar II kjennetegnes av alvorlige 
depresjoner og mildere oppstemte perioder 
(hypomani).

Se https://www.psykose-bipolar.no/
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Oppstemt humør

Irritabel

Økt aktivitet

Økt seksuell lyst og energi

Redusert søvnbehov

Lett distrahert

Opplevelsen av at tankene raser fort gjennom hodet

Økt selvtillit i forhold til hva du pleier

Mer pratsom 
enn vanlig

7

ARBEIDSARK FOR GJENNOMFØRING AV PSYKOEDUKATIVT FAMILIESAMARBEID

Symptomer på mani ARBEIDSARK 2A

Noen mennesker er født med en sårbarhet for å utvikle en alvorlig psykisk lidelse.
Noen opplever at de vanlige tankene blir annerledes enn tidligere og at de ikke gir mening.  

Tankene kan stoppe opp, eller fly avgårde. Dette kaller vi tankeforstyrrelser.
Noen tror at de kan påvirke andres tanker, eller at andre kan lese tankene deres. 

Dette kan skje når hjernen blir overaktivisert ved stressopplevelser. Da klarer den ikke alltid  

å regulere en viktig neurotransmitter som kalles dopamin. Gener kan også være en faktor til at noen utvikler alvorlig psykisk lidelse
TING SOM ØKER RISIKO FOR  SYMPTOMUTVIKLING ER FEKS: * For mye stress * Ikke få nok søvn * Forandring av daglige rutiner * Bruk av hasj

68 METODEBOK FOR GRUPPELEDERE I PSYKOEDUKATIVT FAMILIESAMARBEID |DEL 4

Sårbarhet for psykose- og bipolar lidelse

SUPPLERENDE ARBEIDSARK D
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STRESS-SÅRBARHETSMODELLEN
Arbeidsark C 1-3 og D og DEL 1 side 12

Gruppeledere velger det av vedlagte arbeidsark 
som de er mest komfortable med å bruke.
I 1977 publiserte Zubin & Spring stress-
sårbarhetsmodell for psykiske lidelser. Kort fortalt 
mener de at mennesker blir psykisk syke når 
stresset de opplever oppleves tøffere enn det de 
kan hanskes med.

De legger til grunn at hver person har et unikt 
biologisk, psykologisk og sosialt grunnlag som gir 
styrke eller sårbarhet for å takle ulike variabler av 
stress. En tenker at mennesker med lav sårbarhet 
kan bli utsatt for mye stress før de blir syke, mens 
mennesker med høy sårbarhet bare trenger litt 
stress før de blir syke.

Stress- sårbarhetsmodellen er ikke en utrednings-
metode, men et hjelpemiddel til å forstå pasientens 
sykdom og symptomer.

Hva er årsaken til at mennesker har forskjellig 
sårbarhet? Evidensbaserte familiestudier viser 
at et aspekt er relatert til genetisk sårbarhet 
(Horrobin, D. (2001). Warner, R. (1994). Hvordan 
en har lært å mestre livet er et viktig element. 
Sårbarhet er nødvendig, men ikke tilstrekkelig for 
å utvikle sykdom. Høy sårbarhet øker risiko for å 
utvikle psykiske symptomer. 

De med høy sårbarhet kan ha vanskelig for å 
håndtere sterke følelser, kompliserte og uover-
siktlige situasjoner. Sårbarhet varierer og er 
høyest i perioder etter for eksempel en psykotisk 
episode.

Psykisk lidelse kan utløses av stress som går 
over personens frustrasjonsterskel. Eksempler 
på stress kan være når en flytter hjemmefra, 
militærtjeneste, begynner å studere, får barn eller 
ved bruk av rusmidler.

Vi har alle et filter som siler informasjon og 
kommunikasjon vi tar til oss. Når vi blir utsatt 
for stress, er ikke filteret så finmasket, og all 
informasjon går mer inn på oss. Hvis vi har høy 
terskel for sårbarhet, kan vi tåle dette. Dersom 
vi har lav terskel, kan det tippe over og utløse 
for eksempel en psykose. Se DEL 1 side 12 om 
sorteringsfilter arbeidsark 26

En kan forholde seg til sin psykiske lidelse på 
flere måter. En kan velge og ikke forholde seg til 
lidelsen, eller en kan erkjenne at en har en psykisk 
lidelse, ta imot behandling og lære å mestre 
lidelsen. Det er med på å forhindre tilbakefall og 
gir en bedre prognose.

Prøv å få til en diskusjon og la deltakerne komme 
med spørsmål angående temaene. 

Gi positiv tilbakemelding for deltakelsen til 
samtlige deltakere. 

Avslutt dagen med å informere om neste 
gruppemøte: Hvordan sykdommen har påvirket 
mitt liv
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IV. ANDRE GRUPPEMØTE 

Målet med møtet er at deltakerne skal fortelle 
hvordan lidelsen har påvirket den enkeltes liv.

Den ene gruppeleder starter med å ønske 
velkommen og gå gjennom møtestrukturen.

Småprat 15 minutter. Her kan gruppelederne 
hjelpe familiene i gang ved å ta fram felles temaer 
og interesser som kom fram i første møte. 

Etter 15 minutter tar den ene gruppelederen 
ordet og presenterer dagens tema: «Som jeg 
fortalte i starten på møtet skal vi i dag snakke om 
hva lidelsen har gjort med våre liv og hvordan den 
har påvirket oss. Jeg vil starte med å fortelle om 
mine erfaringer.»

Eksempel på spørsmål som kan sies innen første 
gruppeleder deler sine erfaringer: Når merket 
du første gang en endring hos deg selv/eller dine 
nærmeste? Hvilke symptomer eller endringer i 
oppførsel merket du? Hvordan forklarte du disse 
endringene? Hvordan påvirket disse opplevelsene 
deg? Hva hadde du behov for fra andre rundt 
deg på den tiden? Hva var det vanskeligste? Hva 
hjalp deg til å føle deg optimistisk/å ha håp for 
fremtiden?

Gruppeleder legger føringen for hvordan resten 
av gruppen presenterer seg. 

Opplys til gruppemedlemmene om at hver 
deltaker sier så mye eller lite som en selv ønsker. 

Når halve gruppen har presentert seg, skal den 
andre gruppelederen fortelle om sine erfaringer 
med sykdom, og deretter fortsetter resten av 
gruppen. 

Etter at hver enkelt har presentert sitt bidrag, 
takker gruppeleder for at de delte dette med 
resten av gruppen. 

Gruppelederne kan stille spørsmål som: «er dette 
noe dere andre kjenner igjen?» «Flere har kanskje 
liknende opplevelser?» Da får familiene/parene 
en fellesskapsfølelse og oppdager at de ikke er 
alene med opplevelser, tanker og følelser omkring 
det å ha et familiemedlem med en psykoselidelse.

Avslutt gruppen med småprat og minn 
deltakerne på tid, sted og tema for neste møte; 
Problemløsningsmodellen.

PS Når gruppelederne forteller om egne 
erfaringer i forhold til psykisk lidelse eller annen 
sykdom i familien, må erfaringene være godt 
bearbeidet.
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V. PROBLEMLØSNINGSMØTER

Arbeidsark 21 C

Fra det tredje gruppemøte skal fokus på de videre 
møtene være problemløsningsmodellen 

15 MIN SMÅPRAT
Fra møte nummer to starter alle møtene med 
femten minutters småprat. Samtlige møter 
avsluttes med fem minutters småprat.

Hensikten er å skape kontakt mellom gruppe-
medlemmene og utvikle sosiale støtte systemer. 

Gruppelederne påpeker hva deltakerne har av 
felles interesser. 

Å bli kjent er en prosess som gruppe-
lederne må fortsette å jobbe med 
gjennom hele behandlingen. De må ha 
fokus på å skape en avslappende og 
god tone.

Gruppelederne skal legge vekt på 
positive tema under småpraten i 

starten og avslutningen på hvert møte, 
få familiene til å fortelle om hyggelige 

aktiviteter de har gjort i løpet av uken, 
eller planer de har for neste helg. De 

spør hva pasienten kan gjøre av aktiviteter 
sammen med foreldrene, eller hva paret kan 

gjøre sammen.

Utforsk også om det er noe pasientene kan gjøre 
av aktiviteter sammen eller om det er noen av 
parene som ønsker å treffes utenom gruppen. 
McFarlane mener at familiene/parene trenger et 
slikt støtteapparat rundt seg.

MØTESTRUKTUR

Småsnakk 
15 minutter

Runden
20 minutter

Problemløsning
45 minutter

Småsnakk
5 minutter

Valg av utfordring
5 minutter

I alt
90 min. 2

4

1

3

5
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RUNDEN 20 MIN
Den ene gruppelederen leder runden med 
samtale med hver familie/par i fire minutt. 
Gruppelederen spør familiene: Hva er du fornøyd 
med og hva skulle du ønske hadde gått bedre? 
Den andre gruppelederen noterer ned forslag til 
problemstillinger som kommer fram.

Valg av utfordring 5 min

Gruppelederne reflekterer høyt sammen rundt 
temaene som kom fram under runden i 5 minutter 
og kommer med forslag til problem som skal løses

PROBLEMLØSNING 45 MIN
Gruppeleder nr. 2 leder problemløsningsmetoden 
i 45 minutter. Når en har forslag til en konkret 
problemstilling reiser gruppeleder seg og skriver 
opp forslag til problemstillinger på tavlen. 
Det er da lettere for familien å velge hvilken 
problem stilling som passer best. Prøv å få 
problemstillingen mest mulig konkret. 

Få hjelp av alle i gruppen til å komme med forslag 
til å løse problemet. Gruppelederne kan også 
komme med forslag. Forslagene skal skrives ned 
fortløpende uten å diskuteres. Når ingen har flere 
forslag å komme med går gruppeleder gjennom 
hvert forslag og skriver opp fordeler og ulemper. 

Gruppeleder hjelper familien som eier problem-
stillingen til å velge ut 1, 2 eller 3 av forslagene 
som han/hun ønsker å prøve ut i løpet av de neste 
14 dagene.

Gruppeleder lager en plan sammen med 
deltakeren/familien om hvordan dette skal 
gjennomføres. Planen bør være så konkret som 
mulig. Deltakeren får planen skriftlig med seg 
hjem. Gruppeleder skal alltid ha egen kopi både 
av problemstillingen og av planen. 

Gruppeleder nr. 1 passer tiden og skriver opp 
problemstillingen og planen, samtidig som hun/
han følger aktivt med på det som skjer i gruppen.

Gi positiv tilbakemelding for deltakelsen til 
samtlige deltakere.

Minn deltakerne på neste møte.

SMÅPRAT 5 MIN
Møtet avsluttes med 5 minutter småprat.

Når gruppelederne tar 20 minutters runden på 
neste møte går dere gjennom planen og sjekker ut 
hva deltaker mestret og eventuelt ikke mestret.

De neste møtene fortsetter med problem-
løsningsmodellen. Dersom det er behov for 
undervisning i enkelte tema, kutter en ut 
problemløsningsmodellen og gir undervisning.

Tips: Hvis familiene ikke kommer spontant med 
egne problemstillinger i gruppa kan dere bruke 
skjemaene som ble fylt ut i alliansesamtalene:

 * Målsetting 
 * The Family Questionnaire
 * Personens oppfatning av familiemedlemmers 

syn på seg.
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Undervisning etter ett år

Før ett års undervisningskveld skal gruppelederne 
ta opp med gruppedeltakerne om de ønsker å 
avslutte gruppen, eller hvor lenge de ønsker at 
gruppen skal vare. Gruppelederne informerer 
om at de må avslutte gruppen etter 1 1/2 år, 
men dersom gruppen ønsker å fortsette uten 
gruppelederne, så kan en tilrettelegge for det.

Undervisningskvelden holdes uavhengig av om 
gruppen slutter eller fortsetter.

Det er samme forberedelse til dette møtet som 
til første undervisningskveld, men nå deltar 
pasienter og pårørende sammen. Her kan 
deltakerne invitere med andre om de ønsker.

Gruppelederne gjentar undervisningen om 
psykoseforståelse, stress- og sårbarhets-
modellen. Gruppen kan også be om andre 
undervisningstema.

De neste møtene fortsettes med 
problemløsningsmodellen.
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VI. AVSLUTNINGSMØTE

Gruppelederne tar en gjennomgang av 
programmet som familiene/parene har vært 
gjennom. Familiene/parene oppmuntres 
til å reflektere over deres opplevelse av 
familiebehandlingen.

Husk å ha med målene som familiene/parene 
laget. Har de nådd målene for behandlingen? 
Har pasientene videre oppfølging av poliklinisk 
behandler dersom nødvendig? 

Hver deltaker fyller ut sitt evalueringsskjema 
(skjema 35). 

Gi positiv tilbakemelding for deltakelsen til 
samtlige deltakere.

Gruppeleder skriver epikrise i journalen.
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