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Forord til revidert utgave

På vei til et bedre liv (eller bare Bedre liv-programmet) – Mestring av rus- og psykiske problemer er et gruppebasert, praktisk og strukturert trenings- og rehabiliteringsprogram for personer med rus- og psykiske problemer (ROP). Med ROP mener vi alle som har en psykisk lidelse og en ruslidelse samtidig. Dette omfatter både de med alvorlige og mindre alvorlige lidelser. Som de andre programmene i serien På vei til et bedre liv, er også dette laget som et læringsog mestringskurs. Bedre liv-programmet består av to deler: Den ene er kursleders manual (altså denne manualen), og den andre delen er ei arbeidsbok til gruppedeltakerne. Det tar ca. 3–4 måneder å gjennomføre dette kurset med to kursmøter per uke (noe lengre tid med ett møte per uke).

  Da den første utgaven av Bedre liv-programmet ble skrevet (utgitt i 2001), hadde vi i likhet med rusfeltet og psykisk helsevern begrenset erfaring på dette fagområdet. I de siste årene har det kommet mye forskning og mange publikasjoner på feltet, og på grunn av ny kunnskap og erfaring har vi blitt oppfordret av helsepersonell som har brukt Bedre liv-programmet til å omskrive deler av det. I tillegg til rusproblemer og psykiske problemer, har personer med ROP ofte mange andre vansker som de trenger tverrfaglig profesjonell hjelp med (selvfølelse, somatisk helse, sosialt nettverk, sosiale ferdigheter, familie, økonomi, utdanning, bolig, m.m.). Mange rusproblemer og psykiske lidelser er langvarige, og personene trenger derfor i perioder hjelp både fra førsteog andrelinjetjenesten. Fordi det er umulig å dekke alle disse områdene i et begrenset lærings- og mestringskurs som dette, har vi valgt å fokusere på noen få temaer som er viktige og felles for de aller fleste med ROP: Å få bedre selvfølelse, å handle slik at man er stolt av seg selv, motstå ruspress og rustrang, samt å gjøre endringer i forhold til fritid og venner. Dette kursprogrammet ble opprinnelig skrevet med tanke på mennesker med psykose og ruslidelser (dobbeltdiagnose), men på grunn av ønske fra russektoren om å tilby dette kursprogrammet også til andre brukere uten psykotiske lidelser, er det nå omskrevet slik at målgruppen har blitt større og også de med mindre alvorlige psykiske lidelser kan bruke det, både innen psykisk helsevern og innen russektoren. I denne reviderte utgaven har vi tatt ut kapittelet om grunnleggende kommunikasjonsferdigheter, siden dette var spesielt rettet mot de med stor sosial funksjonssvikt. Vi har i stedet flyttet stoffet om kommunikasjonsferdigheter til et nytt kapittel, «Andre tiltak». I dette kapittelet er det lagt til en del stoff om sosial interaksjon, noe om sosial angst og noe om problemløsningsmetoden. Innholdet i kapittel 5, «Andre tiltak», er å betrakte som valgfritt materiale, og kursleder kan velge om det skal være en del av kurset. Vi mener at det meste av kapittel 5 er mest relevant i forbindelse med kurs for personer med psykoselidelser med sosial funksjonssvikt. I denne reviderte utgaven har vi også valgt å lage et nytt kapittel om selvfølelse (ferdighetsområde 1). Dette temaet burde være relevant for de fleste. Ellers er det foretatt noen mindre endringer og presiseringer innen ferdighetsområdene «mestre ruspress og rustrang» og «fritid og venner».

  Selv om det fremdeles mangler klare evidensbaserte anbefalinger om hva som hjelper personer med ROP, viser flere nyere behandlingsstudier at det nytter å hjelpe personer med psykiske lidelser og komorbide rusproblemer. Vi har derfor omskrevet den faglige oppdateringen i innledningsdelen. Der har vi også beskrevet resultatene fra en liten pilot-behandlingsstudie av Bedre liv-programmet som indikerer at det har gunstig effekt både på psykiske symptomer og rusmiddelbruken hos deltakerne. Det er sannsynligvis en forutsetning at kursdeltakere med ROP mottar andre hjelpetiltak samtidig. Det er derfor viktig at dette programmet tilbys som et supplement til et godt psykososialt behandlingsprogram (eventuelt som en del av døgnbehandling), relevante farmakologiske og psykoterapeutiske tiltak, organiserte selvhjelpstiltak med mer, samt at alle disse delene er integrert. Deler av dette programmet er basert på behandlingsforskning utført av professor Kim Mueser ved Dartmouth Medical School i New Hampshire, og dr. Thad Eckman ved UCLA. I tillegg er Bedre livprogrammet bygd på metoden hentet fra de populære programmene i serien Et Selvstendig Liv på 90-tallet, samt de øvrige programmene i Bedre liv-serien (utgitt av Rolf W. Gråwe, mfl.).

Vi vil rette en takk til Stiftelsen helse og rehabilitering som støttet utviklingen av dette programmet og til Rådet for psykisk helse som anbefalte denne støtten. Videre ønsker vi å takke ansatte ved følgende enheter for at de var med og evaluerte nytten av programmet i en vitenskapelig undersøkelse (tidligere navn på enhetene): Psykiatrisk klinikk post 5, Psykiatrien i Vestfold, attføringsavdelingen og rusmiddelavdelingen ved Sanderud sykehus, Østmarka sykehus, post 3, psykoseteamet ved Folloklinikken, Avdeling for rusmiddelmisbruk ved Veum, Klinikk for langtidsbehandling ved Blakstad, Rus/psykiatrienheten ved UNN i Tromsø, Team for misbrukspsykiatri i Århus, og psykiatrisk poliklinikk i Namsos. Disse har også gitt oss verdifulle tilbakemeldinger vedrørende programmets innhold og utforming. Takk også til Øst-norsk kompetansesenter for rusrelaterte spørsmål, for deres interesse og støtte med tanke på å fortsette arbeidet med Bedre liv-programmet.

Lykke til med bruk av denne reviderte versjonen!

Rolf W. Gråwe, Bente Espeland og Marit Holter
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Innledning

Kurset er bygd etter samme prinsipp som kursene i serien Et Selvstendig Liv. En del av ideene til kurset er tatt fra The Substance Abuse Management Module (SAMM), skrevet av Lisa J. Roberts, Andrew Shaner og Thad Eckman ved West Los Angeles VA Medical Center og Department of Psychiatry and Biobehavioral Sciences, UCLA. Andre ideer er hentet fra kurset Better living skills group, skrevet av Kim T. Mueser mfl., ved New Hampshire-Dartmouth Psychiatric Research Center og New Hampshire State Hospital. Ellers er en del materiale og innhold hentet fra andre programmer i serien Et Selvstendig Liv og serien På vei til et bedre liv. Materiale og innhold til delene om selvhevdelse og meningsfull fritid er i hovedsak egenkomponert. Materialet til kapittelet om selvfølelse er mye inspirert av Melanie Fennell (1999) og Gillian Butler (1999).

Hvem passer kurset for?

Dette er et gruppebasert kurs for mennesker med rusproblemer og psykiske problemer (ROP). Dvs. personer som har problemer med alkohol og/eller narkotika, og som i tillegg sliter med angst, depresjoner, mani/hypomani, psykoselidelser, hyperkinetiske lidelser, personlighetsproblemer o.a. Felles er at de alle trenger hjelp fra andre for å bli friske og greie å redusere eller slutte med rusmidler. For å bli friske trenger de behandling både for sine rusproblemer og sine psykiske problemer. I dette Bedre liv-kurset fokuseres det på selvfølelse, positiv selvhevdelse, fritid og venner, samt på det å mestre rustrang og ruspress. Dette betyr at kurset passer best for brukere som innser at de har et rusproblem, og som ønsker hjelp til å gjøre noe med det – det vil si personer som ifølge endringsstadiene som er beskrevet av Prochaska og DiClemente er i en såkalt aktiv behandlingsfase. I tillegg betyr det at de har en behandlingstilknytning eller en behandlingsallianse, at de er rede til å fokusere på hva de må gjøre for å mestre sprekker og tilbakefall, jobbe med å få sosial støtte, bygge opp troen på å lykkes og nå sine mål, mestre problemer på veien, at de ønsker å bekjempe opplevelser av tap, gå etter de positive langtidsvirkningene av totalavhold, at de greier å konsentrere seg om et tema over tid, at de kan innrette seg etter et fast program og kan delta i en gruppe. Deltakelse i Bedre liv-programmet er frivillig, og kursdeltakerne må ha et ønske om å gå inn i en læreprosess med andre i en gruppe for å bedre sin livssituasjon. Man bør ikke initialt kreve at den enkelte skal ha som et brått mål å slutte helt med alle rusmidler. Dette kan være et for ambisiøst mål for mange. Målsettingen om totalavhold oppnås gjennom en prosess via støtte og oppmuntring. Motiverende intervju oppleves som nyttig av mange behandlere og anbefales både som en holdning og en metode til å hjelpe pasientene mot dette målet. Dårlige pasienter bør ikke konfronteres for mye, dette gjelder særlig de med schizofrene lidelser. Alle som er i en aktiv rusbehandlingsfase bør imidlertid tåle å konfronteres med sitt rusproblem.

  Personer som ikke ønsker å redusere eller slutte med rusmidler, bør man ikke konfrontere på denne måten. Her må man i stedet bruke tid og samtalebaserte motiveringsmetoder (kognitiv terapi, motiverende intervju).

  Kurset fokuserer på trening av psykososiale ferdigheter (derfor omtales temaene som ferdighetsområder) og har langsiktige målsettinger om å hjelpe deltakerne til å mestre sin livssituasjon bedre og til å få et bedre liv. Det fokuseres spesielt på å fungere bedre sosialt, få nye og ok venner, finne meningsfulle og sunne daglige aktiviteter, forstå risikoen forbundet med å bruke rusmidler, mestre et liv uten rusmidler eller med større kontroll over eget forhold til rusmidler, samt å få et bedre behandlingsforhold til helsevesenet.

  I dette kursprogrammet er det fokusert lite på å identifisere og mestre ulike typer psykiske lidelser. Det inneholder imidlertid et kapittel om å mestre rusproblemer. Fordi helsepersonell i psykisk helsevern oftest ønsker å tilby individuell psykoterapi rettet mot psykiske lidelser i tillegg til dette mestringskurset, betyr det at kurset passer noe bedre å benytte i psykisk helsevern enn i rustiltakene (sistnevnte skulle kanskje heller ønske et mye større fokus på å identifisere og mestre psykiske lidelser).

  Kurset er ment som et tillegg og ikke et alternativ til behandling. Det forutsettes derfor at alle kursdeltakerne har egen behandlingsansvarlig utenom dette kursprogrammet for å sikre adekvat behandling. Dette kurset har ingen effekt og liten verdi hvis det ikke anvendes i sammenheng med multimodal og moderne ROP-behandling som er omtalt i Helsetilsynets retningslinjer for denne gruppen (Nasjonale retningslinjer for utredning, behandling og oppfølging av personer med samtidig psykisk lidelse og ruslidelse, 2009/2010).

Dette er lagt opp som et lærings- og mestringskurs og ikke som en gruppeterapi med fokus på overføringer, forsvar, intrapsykiske konflikter og gruppedynamikk. Det fokuseres i stedet på mestring og læring av ferdigheter i et herog-nå-fokus. De som har behov for gruppepsykoterapi, bør få slike tilbud andre steder.

Oppsummering – hvem passer kursprogrammet best for?


	 De som er i en aktiv rusbehandlingsfase.

	 De som har en behandlingsramme rundt seg.

	 De som har relativt ordnede forhold knyttet til akutte helsemessige, økonomiske og boligmessige behov.

	 De som mottar behandling for sine psykiske problemer.

	 De som greier å følge et forpliktende kursprogram sammen med andre over tid.



Rus og psykiske problemer – en kort faglig oppdatering

Personer med psykiske lidelser har høyere risiko for å ha rusproblemer sammenlignet med andre i befolkningen. Tabellen under viser forekomsten av ruslidelser ved ulike psykiatriske lidelser slik dette kom fram i den amerikanske undersøkelsen Epidemiological Catchment Area Survey (ECA) på slutten av 1980-tallet. Selv om studien er gammel, er den fremdeles en av de metodisk beste studiene som er utført på området. Selv om noe av den relative risiko for rusmisbruk sannsynligvis er sammenlignbar med forholdene i Norge, må ikke tallene oppfattes som et nøyaktig uttrykk for forekomst i Norge nå. En hovedtendens i tabellen er at alvorlig psykisk lidelse gir større risiko for rusmiddelmisbruk.

Tabell: Livstidsprevalens (%) av ruslidelser blant voksne med ulike psykiske lidelser. Alle diagnoser DSM III (Gråwe and Hagen, 2008; Regier et al., 1990).



	Inndeling
	Alle alkohol-
diagnoser

	Alle narkotika-
diagnoser

	Alle rusmiddel-
diagnoser



	Gruppe
	%

	OR1

	%

	OR

	%

	OR


	Generell befolkning 	13,5 	– 	6,1 	– 	16,7 	– 

	Schizofrenier 	33,7 	3,3 	27,5 	6,2 	47,0 	4,6 

	Alle bipolare lidelser 	43,6 	5,1 	33,6 	8,3 	56,1 	6,6 

	Alle stemningslidelser 	21,8 	1,9 	19,4 	4,7 	32,0 	2,6 

	Alvorlig depresjon 	16,5 	1,3 	18,0 	3,8 	27,2 	1,9 

	Dystymi 	20,9 	1,7 	18,9 	3,9 	31,4 	2,4 

	Alle angstlidelser 	17,9 	1,5 	11,9 	2,5 	23,7 	1,7 

	Tvangslidelser 	24,0 	2,1 	18,4 	3,7 	32,8 	2,5 

	Fobier 	17,3 	1,4 	11,2 	2,2 	22,9 	1,6 

	Panikklidelse 	28,7 	2,6 	16,7 	3,2 	35,8 	2,9 



1 OR: Odds ratio. Forholdet mellom to odds (beregnet sannsynlighet) – her forholdet mellom sannsynlighet for ruslidelse i ulike diagnosegrupper sammenlignet med normalbefolkningen. Hvis odds ratio er 1, er det ingen forskjell mellom gruppene. OR>1 betyr økt sannsynlighet for ruslidelse.

Det er nylig gjennomført to lignende kunnskapsoppsummeringer av alle randomiserte behandlingsstudier utført på personer med ruslidelser og alvorlige psykiske lidelser (Clearly et al. 2008; Nasjonalt kunnskapssenter, 2008). De har begge lagt svært strenge forskningsmessige inklusjonskriterier til grunn for studiene som er valgt ut. Basert på de relativt få forskningsstudiene de har undersøkt, har de ikke avdekket sikre funn som tilsier at noen psykososiale tiltak har klart bedre effekt på rusproblemer eller psykiske symptomer enn andre. Det er også vanskelig å utføre effektstudier på feltet siden det er mange kompliserte forhold som samspiller og som påvirker forløpet av behandling hos de med ROP. En randomisert studie av pasienter med sosial fobi og alkohollidelse kan demonstrere dette. I en slik studie ble tolv ukers individuell kognitiv atferdsterapi (CBT) gitt på en integrert måte mot både alkohollidelse og sosial fobi, og deretter sammenlignet med CBTsom kun ble gitt mot alkohollidelsen. Begge gruppene oppnådde reduksjon i alkoholbruk og bedring av sosial angst, men reduksjonen av alkoholbruk var signifikant større i gruppen som fikk CBT bare mot alkohollidelsen (Randall et al., 2001). Dette trenger ikke å bety at CBT mot sosial angst hos alkoholavhengige ikke er bra for denne gruppen. Sistnevnte funn kan kanskje henge sammen med at den integrerte angstbehandlingen kan ha vært dårlig tilpasset alkoholproblemene, at de sosiale eksponeringstiltakene var for sterke eller ikke tilstrekkelig tilpasset sårbarheten for tilbakefall med hensyn til drikking (noe som igjen kan ha forsterket rusbehovet), at behandlingsprotokollen for sosial angst ikke var god nok, eller rett og slett at denne gruppen fordrer mer stabil remisjon for alkohollidelsen før CBT mot sosial angst har optimal effekt. Dette er uansett overraskende resultater som trenger replikasjon av andre undersøkelser.

  Fordi mange studier ikke er omtalt av Cleary et al. eller kunnskapssenteret pga. svak metodologi, og fordi ikke alle former for psykososiale tiltak ble inkludert, kan det også foreligge forskningskunnskap som ikke er tilstrekkelig vektlagt. Et eksempel på dette er en oversiktsstudie av Robert Drake og medarbeidere, som undersøkte effekten av mange ulike former for psykososiale tiltak hos personer med ROP (Drake et al., 2007). De inkluderte kvasieksperimentelle studier samt andre former for psykososiale tiltak, og fant at følgende tre behandlinger kunne medføre redusert rusbruk hos personer med ROP:


	 Poliklinisk gruppebehandling 1–2 ganger ukentlig i mer enn seks måneder, i hovedsak med kognitiv atferdsterapi. Slik behandling var også forbundet med redusert antall sykehusinnleggelser, bedring i ADL-funksjoner og livskvalitet.
 
	 Institusjonsbehandling i mer enn tolv måneder for pasienter som ikke kunne hjelpes med andre tiltak. Denne behandlingen medførte også bedring med hensyn til livskvalitet, boforhold, sysselsetting og arrestasjoner.
 
	 Belønnings-/læringsbaserte tiltak («contingency management») i 4–6 måneder, et tiltak som også var relatert til bedrede ADL-funksjoner, økt sysselsetting og bedret økonomi.
 


Det er utført mest forskning på effekten av individuelle tiltak. Drake et al. viste at gruppebaserte tiltak (ofte kombinasjoner av psykoedukasjon, motiverende tiltak, stadietilpassede tiltak, brukerdrevne støttetiltak, belønningsbaserte tiltak, kognitiv atferdsterapi og sosial ferdighetstrening) gjennomgående har bedre effekt på rusmiddelbruk enn ulike former for individuelle tiltak eller terapiformer. De fant ikke noen studier som viste at enkelte psykososiale behandlingstiltak var bedre enn andre med hensyn til reduksjon av psykiatriske symptomer.

  De fleste studier har vurdert effekten av ulike motiverende samtalemetoder pårusmiddelbruk og kognitiv atferdsterapi på psykiatriske symptomer. Det er utført lite forskning på effekten av motiverende samtalemetoder på psykia triske symptomer. Effektene av slike tiltak er foreløpig uklare, slik at de ikke gir tilstrekkelig grunnlag for konklusjoner. Det er funnet noe støtte for at motiverende intervju reduserer rusmiddelbruk (Cleary et al., 2008). Dette gjelder også når motiverende intervju gis sammen med kognitiv atferdsterapi. Motiverende intervju gitt samtidig med kognitiv atferdsterapi synes imidlertid ikke å ha noen effekt på psykiatriske symptomer. I Clearys rapport vises det til at det er en del støtte for at motiverende intervju er en kritisk komponent for at kognitiv atferdsterapi skal ha noen som helst effekt på personer med ROP.

  På grunnlag av konsensus i arbeidsgruppen om hva som er god klinisk praksis, og på forskningsmessig grunnlag, kommer de nasjonale retningslinjene for behandling av personer med ROP (utgis ultimo 2009) til å anbefale at personer med ROP blant annet får tilbud om psykoedukasjon, kombinasjon av motiverende intervju og kognitiv atferdsterapi, samt langtids gruppebehandling med kognitiv atferdsterapi og sosial ferdighetstrening. Generelt anbefales det at psykososial behandling av den enkelte psykiske lidelse bør følge retningslinjer for slik behandling selv om pasienten også har en ruslidelse. Man vet imidlertid lite om hvorvidt rustiltak og psykiatriske tiltak bør gis samtidig av ulike behandlere, om de kan gis av ulike behandlere, eller om det i noen tilfeller er bedre å behandle den ene lidelsen før den andre (sekvensiell behandling). Klinisk erfaring tilsier at det er mye fornuft i å prioritere behandling av ruslidelsen (avrusing og stabilisering) før den psykiske lidelsen, særlig hos de som har angstlidelser eller depresjon. At behandlingen er sekvensiell bør ikke forhindre at den gis på en samordnet og koordinert måte. Det er samtidig en etablert klinisk gullstandard at rusbehandling og psykiatribehandling gis integrert og parallelt til personer som har psykoselidelser og samtidige rusproblemer (dobbeltdiagnose) (Mueser et al., 2006).

Effekten av Bedre liv-kurset på personer med alvorlige psykiske lidelser

Dette kurset ble opprinnelig laget for mennesker med alvorlige psykiske lidelser, og det har blitt gjennomført en pilotstudie for å evaluere nytten av dette kursprogrammet på rusmiddelbruk og på psykiatriske symptomer (Gråwe et al., 2007). Det ble gjennomført før- og ettermålinger på pasienter som hadde gjennomført Bedre liv-kurset. Studien ble gjennomført som en ikke-randomisert multisenterstudie innen psykisk helsevern uten kontrollgruppe. Av de 82 pasientene som ble inkludert i studien, fullførte 63 (83 %) kursprogrammet som ble gjennomført over gjennomsnittlig 37 kursmøter (de fleste hadde ett møte per uke). Gjennomsnittsalderen var 28 år, og 68 prosent var menn. Alle kursdeltakerne hadde en skadelig bruk eller rusavhengighet i tillegg til en psykiatrisk diagnose. 41 prosent av pasientene hadde psykoselidelser. Resten hadde personlighetsforstyrrelser og andre psykiske lidelser. De som gjennomførte programmet hadde signifikant reduksjon i selvrapportert rusbruk, samt bedring på GAF og en del psykiatriske symptomskalaer. Da Bedre liv-programmet ikke hadde noen sammenligningsgruppe og ingen strukturerte intervensjoner rettet mot psykiske lidelser, var det umulig å konkludere med sikkerhet om bedringen skyldtes Bedre liv-kursdeltakelse eller andre behandlingstiltak (eller spontan bedring). Det ble konkludert med at programmet kan bedre rusproblemer og psykiske problemer, men at man må gjennomføre kontrollerte studier for å få mer sikker viten om dette.

Behandling av personer med schizofreni og rusproblemer

Personer med schizofrenilidelser har en del tilleggsproblemer som det bør tas ekstra hensyn til. Dette er særlig økt sårbarhet for stress og rusproblemer som kan føre til psykotiske tilbakefall og nye sykehusopphold, redusert sykdomsinnsikt i psykoselidelsen og ustabil behandlingsmotivasjon, nevrokognitiv svikt (særlig hukommelse og konsentrasjon), dårlig sosial fungering og funksjonssvikt, og større selvmordsfare. Behandling med antipsykotika er et førstevalg i behandling av psykosesymptomer, og den psykososiale behandlingen må tilpasses den schizofrene sykdomsfasen. Disse forholdene gjør at disse i perioder trenger omfattende, helhetlige, multimodale (individuell, gruppe, familie, medisiner med mer), oppsøkende og langvarige integrerte tiltak for å oppnå stabil bedring for begge lidelser (se bl.a. Mueser et al., 2006). I et slikt perspektiv kan de delta på Bedre liv-kurs arrangert på døgnavdeling, dagavdeling eller poliklinikk. Det er for denne gruppen spesielt viktig at kurset suppleres med farmakologiske tiltak, psykoterapi, familiebasert psykoedukasjon, sosial ferdighetstrening og tilpassede rehabiliteringstiltak.

  Nevropsykologiske, nevrokjemiske og ferdighetsmessige faktorer gjør sannsynligvis at personer med schizofrene lidelser mestrer stress dårlig. Det å være tilknyttet et rusmiljø vil være en stressfaktor i seg selv. Rusbruk forsterker ustabile relasjoner, bo-, arbeids-, skole- og inntektsforhold. Med ustabilitet på disse essensielle områdene i livet blir det vanskelig å oppnå den stabilitet og trygghet som er nødvendig for at en med schizofreni skal mestre sin sykdom.

Referanser

Butler, Gillian (1999). Overcoming social anxiety and shyness: A self-help guide. London: Robinson. Norsk utgave: Å bekjempe sosial angst og sjenanse. En selvhjelpsguide basert på kognitiv atferdsterapi. Overs. Petter Røen. Trondheim: Tapir Akademisk Forlag, 2008.

Cleary, M., Hunt, G., Matheson, S., Siegfried, N. & Walter, G. (2008). Psychosocial interventions for people with both severe mental illness and substance misuse. Cochrane Database Systemataic Review; CD001088.

Drake, R. E., O'Neal, E. L. & Wallach, M. A. (2008). A systematic review of psychosocial research on psychosocial interventions for people with co-occurring severe mental and substance use disorders. Journal of Substance Abuse Treatment, 1:123–138.

Fennell, Melanie (1999). Overcoming low self-esteem. A self-guide using cognitive behavioral techniques. London: Robinson. Norsk utgave: Å bekjempe lav selvfølelse. En selvhjelpsguide basert på kognitiv terapi. Overs. Petter Røen. Trondheim: Tapir Akademisk Forlag, 2007.

Gråwe R. W. & Hagen R. (2008). Kombinert rusmiddelavhengighet og alvorlige psykoselidelser. I Torkil Berge og Arne Repål (red.), Håndbok i kognitiv terapi (513–531). Oslo: Gyldendal akademisk forlag.

Gråwe, R. W., Hagen R., Espeland, B. & Mueser, K. T. (2007). The Better Life program: Effects of group skills training for persons with severe mental illness and substanced use disorders. Journal of Mental Health, 16(5):625–634.

Mueser, K. T., Noordsy, D. L., Drake, R. E. & Fox, L. (2006). Integrert behandling av rusproblemer og psykiske lidelser. Oslo: Universitetsforlaget.

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten. Dobbeldiagnose – alvorlig psykisk lidelse og ruslidelse. Del 2 Effekt av psykoososial behandling. Rapport fra Kunnskapssenteret nr. 25 2008. Oslo.

Regier, D. A., Farmer, M. E., Rae, D. S., Locke, B. Z., Keith, S. J., Judd, L. L. & Goodwin, F. K. (1990). Comorbidity of mental disorders with alcohol and other drug abuse. Results from the Epidemiologic Catchment Area (ECA) Study. JAMA, 264: 2511–2518.

Randall, C. L., Thomas, S. & Thevos, A. K. (2001). Concurrent alcoholism and social anxiety disorder: a first step toward developing effective treatments. Alcohol Clin Exp Res 25: 210–220.





Praktiske opplysninger før oppstart

Kurspakken består av:


	  På vei til et bedre liv: Mestring av rus- og psykiske problemer – Behandlingsmanual (denne boken). Den er laget for helsepersonell og beskriver skritt for skritt hvordan man kan bruke og gjennomføre programmet.

	  På vei til et bedre liv: Mestring av rus- og psykiske problemer – Arbeidsbok. Boka skal deles ut til kursdeltakerne og brukes gjennom kurset for å personliggjøre innholdet.

	  Informasjonsbrosjyren «Hva er kurset På vei til et bedre liv: Mestring av rusog psykiske problemer? Informasjon til kursdeltakere, pårørende og behandlere».



Viktig

Det anbefales at man som en del av kurset gjennomfører noen psykoedukative kursmøter hvor man går gjennom og drøfter kursdeltakernes ulike psykiske lidelser. Hvis kurset arrangeres innen psykisk helsevern, vil det være naturlig at man ikke bruker så mye tid på dette, siden de fleste vil motta egne behandlingstilbud. Da kan man i stedet fokusere på sammenhengene mellom ens psykiske lidelse og ens rusmiddelbruk. Hvis kurset arrangeres innen russektoren, vil kanskje færre kursdeltakere motta separate tiltak for sine psykiske problemer. Det vil derfor være naturlig at man her bruker mer tid på å informere om og drøfte psykiske lidelser og hvordan disse henger sammen med ens rusmiddelbruk.

  I forbindelse med gjennomgangen av psykiske lidelser bør man dele ut relevant litteratur på feltet. Det er spesielt mye bra å finne på Sosial- og helsedirektoratets hjemmesider www.helsedirektoratet.no/psykiskhelse. Man kan også bestille trykk (gratis eller skrive ut selv for en rimelig penge). Rådet for psykisk helse (se www.psykiskhelse.no) har også en del gode brosjyrer om ulike psykiske lidelser som er rimelige og som kan bestilles via deres nettbutikk.

  Også Stiftelsen Psykiatrisk opplysningsfond har en del undervisningsmateriell og brosjyrer om psykiske lidelser. Se deres hjemmeside www.psykopp.no. Spesielt er heftet Rusa eller gal? Sammenhenger mellom rusbruk og psykiske lidelser relevant for kursprogrammet (Margot Bratteteig, Ingunn Hove, Amund Aakerholt mfl., Stiftelsen psykiatrisk opplysning, 4. utgave, 2008). Heftet fokuserer mest på alvorlige psykiske lidelser og dobbeltdiagnoser og er mest aktuelt for helsepersonell (noe tungt å lese for mange kursdeltakere). Det inneholder imidlertid noen gode kasuistikker som kan presenteres for kursdeltakerne.

Det er viktig å hele tiden holde fokus på at dette er et kurs som bare fungerer som et supplement til annen behandling og ikke står på egne ben. Deltakerne skal via Bedre liv-programmet tilegne seg kunnskaper og nye ferdigheter som gjør dem bedre i stand til å mestre sitt liv med tanke på sosiale relasjoner, venner, fritid, rusbruk og sykdom. Her følger noen praktiske forhold det kan være nyttig å ha tenkt gjennom før oppstart.

Invitasjon til kursdeltakelse

Det er viktig å møte hver enkelt individuelt før oppstart for å kartlegge fungering og etablere personlige målsettinger som passer med kursets innhold. Sørg for å samordne det hele med deres behandlingsansvarlige. Få kjennskap til deres liv og deres personlige mål det neste halvåret/året. Kontakt behandler og familiemedlemmer (om nødvendig). Ikke sett for ambisiøse mål (få kjæreste, bli gift, kjøpe enebolig m.m.). Fokuser f.eks. i stedet på å bli mer selvstendig, å holde seg frisk, å holde seg vekk fra sykehus, få flere/bedre venner, m.m. Knytt deretter målsettingen med å delta i Bedre liv-programmet sammen med pasientens egne mål (eventuelt dennes individuelle plan). Del ut og gå gjennom informasjonsbrosjyren om Bedre liv-kurset.

Gruppesammensetning

Bedre liv-kurset er primært for lukkede grupper (jf. notat i kapittel 5 om hva man kan gjøre for å arrangere kurset i en åpen form). Det betyr at det ideelt sett bør være seks til åtte faste deltakere i gruppen. Hvis det er færre enn dette ved oppstart blir kurset sårbart om noen skulle trekke seg underveis. Hvis det er flere enn åtte kan det bli vanskeligere å etablere fellesskap, trygghet, gjensidig støtte og lojalitet. Små grupper er særlig viktig for personer med schizofrene lidelser eller «dramatiske» personlighetsforstyrrelser. I en liten gruppe som skal jobbe sammen over et langt tidsrom, vil deltakerne hente like mye kunnskap og motivasjon fra hverandre som av kurslederne. På mange steder i Norge må vi anta at det lokale rusmiljøet er såpass lite at flere av kursdeltakerne har kjennskap til hverandre fra før. Dette kan også utnyttes på en positiv måte utenfor kurssammenheng.

  Det er vanskelig å gi spesielle anbefalinger eller frarådninger når det gjelder gruppesammensetning. Selv om vi har erfart at det generelt sett er lettere å gjennomføre et kurs og finne fellesnevnere mellom kursdeltakerne hvis de er relativt like i alder og kulturelle interesser, har vi også erfart at svært forskjellige kursdeltakere har kommet til å bety mye for hverandre (for eksempel en eldre kursdeltaker som er sammen med mange ungdommer). Kursdeltakerne bør imidlertid ikke være for ulike nevrokognitivt eller i ferdighetsmessig funksjonsnivå.  Det vil lett føre til at noen kjeder seg fordi noen trenger repetisjoner og ekstra tid til forklaringer. Mange unngår å ha personer med schizofreni sammen med personer med angst og depresjon, fordi de krever så ulik tilrettelegging under kursmøtene og behandlingsoppfølging utenfor kurset. Hvis man har kurs med personer med psykoselidelser, bør de kunne fungere i smågrupper uten å snakke for mye med seg selv, vandre urolig rundt, forstyrre el.lign., samt kunne konsentrere seg over tid og motta enkle instruksjoner. De fleste vil klare å henge med selv om de har vedvarende psykotiske symptomer underveis. Ved alvorlig forverring av psykisk lidelse kan kurslederen i samråd med kursdeltakeren og dennes behandler sammen vurdere om deltakeren skal ta en pause fra kurset og komme tilbake på et senere tidspunkt (eller begynne på nytt i et senere kurs).

  Hvis Bedre liv-kurset arrangeres på en døgninstitusjon hvor de fleste eller alle lider av ROP, kan kurset tilpasses avdelingens øvrige program og gjøres til et fast tilbud for alle pasienter. Det er også mulig å velge ut og kun benytte enkeltkapitler eller enkelttemaer i Bedre liv-kurset (som selvhevdelse og selvfølelse) og tilby disse som et separat kurs for de som ønsker det. Noen institusjoner har tatt ut rusdelen av Bedre liv-kurset, siden de har et eget og mye mer omfattende rusprogram i enheten. I Århus har de tilpasset kurset slik at det kan brukes for rene kvinnegrupper med alkoholproblemer. Det finnes ingen oppskrift på hvordan man skal hjelpe personer med ROP, og det er derfor viktig at det enkelte kurs tilpasses stedets øvrige tilbud, kvalifikasjoner og rammer, samt kursdeltakernes behov og problemer.

Kursleder(e) og kvalifikasjoner

Mange liker å være to faste kursledere på hvert kurs for å sikre optimal kontinuitet i kurset mht. fravær pga. ferier, turnus, sykdom, m.m. Det er også en fordel å være to hvis en del av deltakerne trenger mye hjelp, støtte og veiledning i gjennomføringen av de ulike øvelsene som inngår i kurset. Det er også en fordel at kurslederne kan drøfte planleggingen og gjennomføringen av kurset sammen. Fordeling av arbeidsoppgaver er det naturlig å avtale før hvert kursmøte. Det er også nyttig å være to kursledere mht. rollespill-demonstrasjoner. Erfaring viser at kursdeltakernes opplevde nytte av kurset er proporsjonal med mengden relevante rollespill og øvinger. Rollespill gjør ting praktisk, enkelt og nyttig (samt at man ler mye!). Kurslederne bør før kurset øve på å bruke rollespill samt å bli tatt opp på video med filmkamera. All erfaring viser at kursdeltakerne liker videofeedback og bruk av filmkamera. Dette gir også raskere læring, og det gjør kurset morsommere. Det er viktig for deltakernes motivasjon for å delta i rollespill at kurslederne selv er trygge på det å bruke filmkamera. Erfaring tilsier at det er vanskeligere å motivere helsepersonell enn klienter til å delta i rollespill eller videoopptak. Som kursleder må du selvsagt kunne bruke det audiovisuelle utstyret. Hvis noen i gruppen kan dette og gjerne vil ha ansvar for AV-utstyret, så er det greit.

  Kurslederne bør ha kunnskap om og erfaring fra arbeid med mennesker med den psykososiale problematikken som er aktuell for gruppedeltakerne, om rusproblematikk/arbeid med rusmisbrukere, samt grunnkunnskaper om psykiske lidelser.


Tips til kursledere:


	  Gi mye ros.

	  Unngå negativ kritikk – vær en ok modell for gruppen.

	  Aktiviser deltakerne, ikke foreles. Spør om deltakernes mening, be dem komme med forslag, eksempler, oppsummeringer, lese opp noe, etc. Aktiviser dem hele tiden.

	  Vær gjerne personlig (dog ikke privat). Du er ikke terapeut, men kursleder.

	  Sjekk deres forståelse. Bruk enkle ord. Oppmuntre deltakerne til å hjelpe hverandre.

	  Vær tålmodig, husk at mange har lærevansker.

	  Ha det moro. Bruk humor. Det øker trivselen og fører til bedre oppmøte.

	  Vær entusiastisk og optimistisk, og tro på nytten av dette programmet.

	  Oppmuntre til å gi personlige eksempler på stoffet som gjennomgås.

	  Velg gruppeoppgaver og øvelser som er aktuelle for dem i gruppen.

	  Ta på deg skylden hvis deltakerne ikke har forstått noe eller ikke har gjort det de skulle (f.eks. at du har vært uklar, at hjemmeleksen ble for dårlig beskrevet, m.m.).





Praktisk gjennomføring

Man bør ha et fast rom hvor man kan være uforstyrret. Rommet må være stort nok til at alle kan sitte samlet. De fleste velger å sitte rundt et stort bord. Noen foretrekker å sitte i en halvsirkel uten et bord imellom og med AV-utstyr, flippover/tavle m.m. i den åpne enden av sirkelen. En halvsirkel gjør det lettere for deltakerne å følge med på rollespill, demoer, etc. i den åpne enden av sirkelen. Det er ok å ha et bord ved siden av AV-utstyret for å samle papirer, videoer, utstyr, m.m. Det må dessuten være plass for rollespillscener.

  Den praktiske gjennomføringen av kurset blir enklere om man kan la plakater og lignende henge på veggene og la videoutstyret stå oppmontert mellom hver time.

  Det anbefales å ha to samlinger i uken. En gang i uken er minimum. Forbered å bruke mellom 30 og 44 kursmøter. Dette kan selvsagt tilpasses behandlingsstedets praksis og behandlingstid. Samlingenes lengde bør ikke strekke seg over en klokketime hvis man har to samlinger per uke. Hvis deltakerne reiser langt og man kun har én gruppesamling i uken, bør man vurdere om man skal holde på lenger (for eksempel 120 minutter + 15 minutters pause midt i). Mange synes det er fint å avslutte kursmøtene på en koselig måte og servere kaffe og kaker. De som møter opp kan også belønnes med at de tilbys øvrige «goder» ved avdelingen/enheten (f.eks. være med på turer, iblant motta overraskende gratis fotball-/kinobilletter, plutselig få pizza i pausen, osv.).

  Det er viktig å legge opp alle samlingene på samme måte. Vi anbefaler følgende struktur på hver kurssamling:



	Start med å repetere fra sist.

	Gjennomgå hjemmearbeid.

	Repeter hver gang hver enkelts målsetting med å delta på kurset og hensikten med det aktuelle ferdighetsområdet.

	Presenter og gjennomgå dagens tema sammen (fyller hoveddelen av kursmøtet).

	Bruk de siste minuttene til å forberede eventuelle hjemmelekser knyttet til dagens tema.





Det brukes en fast framgangsmåte når man gjennomgår de ulike temaene eller ferdighetsområdene. Denne framgangsmåten angår en bestemt sekvens av læringstrinn som er pedagogisk viktig og som er en forutsetning for å få et godt resultat. Sett deg godt inn i læringstrinnene (se under) slik at det blir naturlig for deg å følge dem. Snakk norsk, bruk et enkelt språk, ikke adopter alle slanguttrykk fra rusmiljøet. Det viktigste er at det du sier, blir forstått. Sjekk denne forståelsen ved å stille spørsmål og få deltakerne til å repetere i stedet for at du som kursleder repeterer stoffet selv. Prøv å gjøre eksemplene mest mulig aktuelle ved å bruke eksempler fra deltakernes egne liv. HUSK Å GI ROS.

  Vi foreslår i denne manualen en rekke spørsmål som kan stilles til gruppen. Alle replikker i kursiv er utformet med dette for øyet. Vi har også fylt inn eksempler på svar man kan få fra deltakerne.

Læringsprinsippene og framgangsmåten i hvert ferdighetsområde

De mest effektive prinsippene for innlæring av nye ferdigheter i dette programmet er hentet fra sosial læringsteori. Det er modellæring, feedback med belønning/ros, repetisjon og generalisering. Det legges vekt på «learning by doing».

Modellæring er det som skjer når kurslederne demonstrerer sosiale ferdigheter via rollespill. Styrken ved modellæring er at mange som har problemer med å endre atferd bare basert på verbal tilbakemelding fra andre, vil få det til lettere etter å ha observert det de skal lære via demonstrasjon (fra rollespill-demo eller videoopptak). Observasjon av kurslederne er viktig for læringen.

Belønning eller positiv forsterkning i form av mye ros gis for alle bidrag og forsøk. Vi legger vekt på å gi ros for innsatsen i gruppen og for utøvelsen av spesifikke ferdigheter. Det at vi konsekvent unngår kritikk (korrigerende feedback er noe annet!) gjør at det blir et lystbetont og trygt læringsmiljø. Stopp eller avbryt noen hvis de kritiserer andre direkte. Be i stedet om at de gir korrigerende feedback på en mer positiv måte (kurslederne er modeller). Spør f.eks. om det er noe som kan gjøres enda bedre. Be om forslag som kan gjøre det hele enda mer effektivt.

  Belønning kan iblant også være av mer praktisk karakter: Litt servering underveis i timen, småting som kulepenner, skriveblokker eller andre små/ større overraskelser eller privilegier. Eksempler på sistnevnte kan være konsertbilletter, kinobilletter, etc. – vær oppfinnsom og stå på for å skaffe ressurser til slike ting. Hvis man i løpet av kurset passerer høytider som jul, påske eller sommerferie, kan det være ok at gruppen finner på noe spesielt for å markere dette. Etter kurset bør man arrangere/feire med en avslutning, og det anbefales at man lager et kursbevis.

  Læring av sosiale ferdigheter hos pasienter med kognitiv svikt skjer ofte med små skritt. De fleste ferdighetene som skal læres, er for komplekse til at de kan læres på ett forsøk. Hvis du skal skape trinnvise forandringer i deltakernes sosiale ferdigheter, kreves det at kurslederne er oppmerksomme på selv mindre forandringer. Ved å gi mye positiv oppmerksomhet på disse framskrittene, vil de feste seg, og du kan gå videre. Gode vaner med positiv forsterkning er viktige for kurslederne. Forandring i sosial atferd skjer gradvis og over tid hvis det gis rikelig med oppmuntring og støtte for hvert skritt på veien.

Repetisjon. Det legges stor vekt på å repetere ferdighetene så mange ganger at de til slutt blir den mest naturlige handlemåte uten å måtte tenke seg om. Det er ofte i de litt vanskelige situasjonene det er viktig å ha gode vaner med å finne den mest hensiktsmessige løsningen. Ferdighetene trenes både i gruppen gjennom rollespill og i naturlige situasjoner som hjemmelekse.

Generalisering. Det å kunne bruke en innlært ferdighet i en annen situasjon kan være vanskelig for mange. Kurslederens oppgave er å skape så mange muligheter til å praktisere ferdighetene at det vil bli naturlig å bruke dem i passende situasjoner. Derfor er problemløsningsoppgaver og rollespill brukt hyppig.

Læringstrinnene

Hver konkrete ferdighet som skal læres, presenteres og gjennomgås på en fast måte. Framgangsmåten bygger på noen faste læringstrinn som brukes for å lære deltakerne ferdighetene som inngår i hvert ferdighetsområde. Disse læringstrinnene er:

1. Introduksjon til nytt emne/ny ferdighet

I introduksjonen til hvert nye emne spør du deltakerne hvorfor dette temaet er viktig. Hvorfor er det viktig å kunne/mestre dette? Hva kan skje hvis man ikke kan det? Aktiviser kursdeltakerne i en diskusjon for å skape forståelse og motivasjon for emnet. Man gir deretter noen forslag til hva som kan inngå i ferdigheten.

2. Demonstrasjon av ferdigheten i rollespill med spørsmål og svar (videofilm)

Kurslederne gir eksempler på og demonstrerer hvordan ferdigheten kan brukes i et rollespill. Demonstrasjonen følges opp med en spørsmålsrunde til alle om hvordan de syntes rollespillet klarte å framstille ferdigheten, hvilke av de nevnte forslagene som ble brukt i rollespillet, og om ferdigheten førte til at målene ble nådd. Det er viktig å sjekke at alle har fått med seg hovedtrekkene i ferdigheten som skal læres. Det er ofte praktisk å ha filmet flere rollespilte eksempler på forhånd (før kursmøtet) og vise disse til gruppen.

3. Kursdeltakerne rollespiller ferdigheten og får feedback på dette

I rollespillene øver man på å bruke ferdighetene i trygge omgivelser med nødvendig hjelp og støtte. Velg først ut en i gruppen som er villig og dyktig til å rollespille, presenter rollespillet, still deretter spørsmål og sjekk at vedkommende har forstått rollen sin, metoden og målet. Skift gjerne stol eller gå til et annet sted når rollespillet starter (og gå tilbake til deres egne stoler når det er over). Det reduserer rolleforvirring. Vær tydelig på når rollespillet starter, og når det slutter. Før du starter rollespillet ber du de andre følge nøye med, fordi dere skal gå gjennom det sammen etterpå og fordi de andre skal gjøre det samme senere. Gi positiv feedback rett etter rollespillet. Be om positive uttalelser fra de andre. Si: «Hva var det Per gjorde som var bra?» Hvis Per slett ikke gjorde det noe bra, og du frykter at det blir mye kritikk fra de andre, så grip inn og still ledende spørsmål som fører til ros på det som likevel var bra. Si f.eks.: «La dere merke til hvor flink Per var med kroppsspråket sitt? Hva er det Per er flink til?» Vær konkret/spesifikk, unngå kritikk, ros alle forsøk og gi hint/tips til de andre om det som var bra.

Gi deretter korrigerende feedback, dvs. feedback om det som kan gjøres bedre. Spør: «Hva kan gjøres enda bedre? Kan dere foreslå noe som kan være enda mer effektivt?» Ikke gi mer korrigerende feedback enn det pasienten greier å huske på/fordøye og rette på i neste rollespill. Foreslå alt på en hyggelig måte. Repeter nå det deltakeren skal huske på å gjøre annerledes i det neste rollespillet. Repeter dette ved å spørre de andre hva vedkommende nå skal forsøke å gjøre annerledes, og be dem følge med for å se hvordan det går. Gi positiv feedback på nytt etter rollespillet. Gi særlig ros for det deltakeren har husket på å forbedre. Gjenta om nødvendig rollespillet inntil det fungerer godt, men aldri mer enn tre–fire ganger.

4. Problemer i praksis

Her tar man opp de problemene eller hindringene som kan dukke opp når nye ferdigheter skal brukes. Man bør også drøfte hvilke ressurser man trenger for å kunne bruke ferdigheten det trenes på (penger, tid, personer, m.m.), og bruke problemløsningsmetoden i fellesskap på eventuelle problemer. Problemløsningsmetoden er et nyttig verktøy som man bør bruke mye i gruppen. (Om hva den går ut på og forslag til hvordan den kan presenteres og benyttes i kurset, se kapittel 5.2.) Dette gjelder både problemer som oppstår vedrørende gjennomføringen av kurset, og problemer som er angitt i kursprogrammet. Et tips til bruk av problemløsningsmetoden er at man ikke bør fokusere for mye på problemene – fokuser heller mer på målet. Slik blir det lettere å komme med forslag.

5. Øving via bjemmearbeid

Ofte går man gjennom eksempler på bruk av ferdighetene som det trenes på, i gruppen. Man drøfter igjen hvilke ressurser man trenger, problemløser hindringer som dukker opp, og knytter ferdigheten til den enkeltes daglige liv. Man identifiserer dagligdagse og typiske situasjoner hvor den enkelte kan få i hjemmelekse å øve på å bruke ferdighetene. Neste time begynner derfor alltid med en kort repetisjon fra sist, og deretter en gjennomgang av hjemmeleksene fra sist.

Tips til det første kursmøtet

Det kan være en uvant situasjon å være i en gruppe. Noen kan også ha dårlige erfaringer fra tidligere gruppeterapi, skolegang og andre gruppebaserte rustiltak. De første timene er derfor ment å skape trygghet samtidig som man retter oppmerksomheten mot nytteverdien av kurset.

Første kursmøte

Ønsk alle velkommen, og legg vekt på å formidle at du setter pris på hver enkelt deltaker. Kurslederne presenterer seg selv, begge bør si noe om sine forutsetninger for å lede kurset. Legg vekt på at dette møtet skal være trivelig og bidra til å skape trygghet. Ha ikke for høye ambisjoner om å «prestere noe» som kursleder i det første møtet. Fokuser på å ha det trivelig og «smelte isen». Ha gjerne litt servering underveis i første time.

La kursdeltakerne presentere seg.

Spør om det er noen som kjenner hverandre fra før.

Spør om noen har vært på kurset før.

Hør om de kjenner noen som har vært på kurset.

Prøv å få formidlet at du er glad for at nettopp de er kommet med.

Fastsetting av regler for gruppen

La deltakerne komme med det de synes er viktig, forsøk å få deltakerne til selv å foreslå reglementet. Som kursleder fletter du inn viktige punkter i diskusjonene, og gir oppmuntringer i form av små positive tilbakemeldinger, som gjør at alle bidrag oppfattes som verdifulle. Eksempler på dette: «Bra, så fint at du nevnte det, ja, det er viktig» osv. Som kursledere må dere ha tatt stilling til reglene på forhånd. Gruppereglene som man blir enige om, skrives på en flippover og henges synlig i rommet under hele kurset.

Forslag til kursleder:


	  Taushet utad, åpenhet innad.

	  Oppmøte – deltakerne bør varsle avbud dersom de ikke kan komme.

	  Eventuelt si noe om ønske om rusfrihet i kursmøtene.

	  Oppførsel i timene, gjensidig respekt for hverandre, ikke kritisere, men støtte hverandre. Alle får komme til orde.



Fortell hva kurset handler om. Si at dette kurset er populært.

  Si noe om at det å ha rusproblemer og psykiske problemer ofte henger sammen med en del andre problemer i livet (jobb, familie, venner, økonomi, utdanning, selvfølelse, med mer).

Tegn gestalt-solen på en flippover eller en tavle og forklar denne. Denne er et symbol på ens liv og hvilke livsområder som er viktig for en. Spør om eksempler på viktige livsområder og skriv disse på solstrålene.

[image: Images]

Be deltakerne ta fram arbeidsboka og skrive på sin egen sol hva som er viktig for dem i deres liv for at de skal få det bedre. Det vil si at de tegner en sol som skal handle om endring til det bedre.

  Dette kan de godt jobbe med for seg selv i fem minutter. Det er ennå litt for tidlig i kurset til at de kan jobbe i par.

  Etter at de har skrevet på viktige livsområder, går man gjennom den enkeltes sol i fellesskap. Kursleder kan godt stille oppfølgingsspørsmål til den enkelte som gjør det hele mer konkret. Spør for eksempel:

Hvorfor er dette viktig for deg?

Hvorfor er det viktig for deg å få utdanning?

Hvem tenker du på når du skriver venner? (eller familie)

Et viktig punkt i denne sammenhengen er også at deltakerne tenker over og ser hva som er viktig i deres nåværende liv som de vil ta vare på og bygge videre på.

Dessverre er det omtrent umulig å jobbe med alle de ulike områdene i livet samtidig. Det er derfor viktig at man velger noen områder man prioriterer å jobbe med nå. Ta en diskusjon med de andre på kurset og med din behandler utenfor kurset om hvor du kan finne støtte og hjelp for å komme i gang med de livsområdene du vil prioritere. For eksempel å prioritere bolig, eller komme i gang med skole. Som sagt kan vi ikke jobbe med alle områdene på dette kurset, men det er viktig å tenke gjennom flere sider av livet, både for å se hva man allerede har og kan bygge videre på, og for å se hva man vil prioritere å jobbe med for å få et bedre liv. De har nå en oversikt og noen ideer om hva de vil prioritere. På dette kurset skal vi jobbe med forholdet til andre mennesker (selvhevdelse, venner), egen selvfølelse, mestre rusproblemer og det å ha en meningsfull fritid.

Målsettinger med kurset

Man har som regel hatt et møte med kursdeltakerne før oppstart, der man har snakket om personlige målsettinger som passer med kursets innhold. Helst bør slike målsettinger samordnes med deres behandlingsansvarlige og eventuelt deres individuelle plan.

  I formuleringen av personlige målsettinger i denne sammenheng, bør de ikke tenke altfor langsiktig. Aller helst bør de tenke på det som er aktuelt nå og mål for det neste halvåret/året. Ikke velg for ambisiøse mål (få kjæreste, bli gift, kjøpe enebolig m.m.). Fokuser f.eks. i stedet på å holde seg frisk, å holde seg vekk fra sykehus, slutte med hasj, kutte ut brennevinet, få seg et sted å bo, m.m. Knytt deretter målsettingen sammen med å delta i Bedre liv-kurset, og be deltakerne om å skrive dette ned på arket «Mine mål med kurset» i arbeidsboka.

Del eventuelt ut og gå gjennom informasjonsbrosjyren om Bedre liv-kurset.

  Del ut kopi av skjemaet «Mine mål for kurset». Si at hovedmålet for Bedre liv-kurset er å bli i bedre stand til å si nei til rusmidler og ja til sunne aktiviteter. Skjemaet fylles ut i gruppen. La deltakerne skrive ned hovedmålet med kurset (nei til rus og ja til sunne aktiviteter), og hjelp dem til å formulere sine egne mål for kurset. Senere, når målsettingene er konkretisert, skal de skrive det på skjemaet i arbeidsboka.


Hovedmålet med Bedre liv-kurset er å bli I bedre stand til å:

Si nei til rus, ja til sunne aktiviteter,

og å tenke og handle slik at man er stolt av seg selv.



Mine mål med kurset

Navn: ________________________________________________________

Mål for kurset:

Dette er et kurs for de som har lyst til å bli bedre mht. å mestre ruspress og rustrang, sosial fungering, kommunikasjon, selvhevdelse, fritid og venner. Kurset heter «På vei til et bedre liv» – eller bare Bedre liv-gruppe. På en enkel og generell måte kan man si at kurset handler mye om å bli i bedre stand til å si NEI til ruspress og rustrang, si JA til mer sunne aktiviteter, og bli flinkere til å tenke og handle slik at man er stolt av seg selv.

Å holde seg frisk, unngå psykiske vansker og å holde seg unna rusmidler er en viktig del av dette kurset. Dette er også et kurs for alle som ønsker å prøve nye løsninger på noen av sine problemer.

Mine personlige mål for kurset er:









Kursledere på kurset er:





Vi møtes:

Tid: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Sted: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . (hvis jeg har spørsmål eller skal melde forfall)

Andre kursmøte

En del kursledere liker så godt å bruke problemløsningsmetoden i Bedre livkursene at de aller helst vil presentere den helt i begynnelsen av kurset. Dette kan derfor gjøres her om man ønsker det (se kapittel «Andre temaer»). Hvis man ikke ønsker det, kan man starte direkte opp med ferdighetsområde 1 om selvfølelse.
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