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Mestringssamtaler er en god ramme for personer
med emosjonsreguleringsvansker nar de skal
samarbeide med fagfolk om @ mestre folelsene sine,
spesielt sinne. | denne artikkelen beskrives metoden
kort. Forfatteren Espen Matre har alene eller
sammen med annen fagperson 15 ars erfaring

med sinnemestring gjennom mestringssamtaler.
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Innledning
Mestringssamtale som sinnemestrings-
verktoy sprang ut av et tilbud om ART,
Aggression Replace Thearpy, som ble
innfert som et tilbud til pasienter med
utviklingshemming i en regional seksjon
innen psykisk helsevern ved Oslo
universitetssykehus, PUA. Begrepet
mestringssamtale ble innfort etter noe
tid i trdd med det som er kjernen i slike
samtaler; nemlig & gi mennesker forstaelse
og kompetanse slik at de kan mestre
utfordringer ut fra sine egne forut-
setninger. Dessuten er det et norsk
ord som kan forstds av bade pasienter,
parerende og andre fagpersoner.

ART er et multimodalt program for
etablering av sosial kompetanse. Det bestar
av tre deler; sosiale ferdigheter som er en

atferdskomponent, sinnekontroll/mestring
som er affektiv komponent og moralsk
resonnering som er kognitiv komponent.
ART som metode er utviklet av Goldstein,
Glick, Gibbs og Feindler (Gundersen mfl,
2008). Sistnevnte var den som var
ansvarlig for sinnemestringsprogrammet
(ibid). Det begynte i 2005 med at
pasientene ble tilbudt et ART-kurs mens
de var innlagt i PUA. Kurset ble tilrette-
lagt for deltagernes ulike utfordringer;
kognitivt og emosjonelt. Gjennom
kontinuerlig evaluering av utbytte tilbake-
meldt fra pasienter har ART-kurset
utviklet seg til et konsept jeg har valgt
i kalle mestringssamtaler.

Det ble forst arrangert grupper med
to — tre pasienter i hver gruppe. Det viste
seg noksa raske at det & forvente at
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pasienter med utviklingshemming og /eller
autisme og psykisk tilleggslidelse skal
kunne gjennomfere et strukturert

og fullstendig ART-kurs var uhensikts-
messig. Strategien ble derfor endret

fra gruppe til individuelle meter. Det viste
seg at den mest aktuelle delen av ART-
manualen ble sinnemestringsbolken.
Endringene ble etter hvert sa store

at opplegget ikke lenger kvalifiserte

til & bli omtalt som ART-timer.
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De som er med i samtalen

Pasienten méa kunne kommunisere med
sprak. Mestringssamtaler passer nok best
for pasienter med lett eller moderat
utviklingshemming. Nér pasienten

har autismespekterforstyrrelse er det

en tilleggsutfordring for terapeuten & vare
konkret i maten man ordlegger seg pa,

og 4 sjekke at pasient og terapeut har

en felles forstaelse av hva som sies.



-
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Stotteperson fra pasientens hjemmemiljo atferd som de har jobbet med og papeke

ber vare med i samtalene, helst en nytten av endret atferd. Dette gir gode

som kan péavirke avgjorelser om daglig muligheter for positive, konkrete tilbake-

oppfelging. Dette er viktig fordi det meldinger til pasienten.

er en forutsetning at pasienten opplever Terapeuten i intervensjonen som

at det som skjer i mestringssamtalene presenteres her er vernepleierspesialist

far en konkret lgsning i hjemmemiljget. med skolering i ART. For & drive et slikt

Det vil veere nyttig at hele personalgruppen  tilbud ber terapeuten ha godt kjennskap

kjenner til tema i samtalene, slik at de kan ~  til pasienter med samtidig utviklings-

motivere for 4 gjore lekser de far i timen, hemming/autisme og psykisk lidelse.

vise interesse for temaene og bruke det Det er en forutsetning med skolering

i samtaler, og rose pasienten nér de viser innen kognitiv terapi / ART.
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Metoden

Mestringssamtalen skal vare et formelt
mete med fastsatt sted og tid. Samtalene
ber ikke gjennomferes der personen bor,
da stemningen raskt kan bli for «hjemme-
koselig». Mestringssamtaler er hardt arbeid
for pasienten. I forste mote settes det

opp regler for gjennomfering av timene.
Lag gjerne en fast agenda. Det ber skrives
referat. Hver time begynner med at man
gjennomgar og godkjenner referat

fra forrige time. Slik er det mulig a holde
triden i det terapeutiske arbeidet og folge
opp avtaler som er blitt gjort.

Temaer som blir tatt opp er ofte
vanskelige og skambelagte. Respekt for
personen og anerkjennelse av hans eller
hennes egenart er avgjorende for & oppna
et godt arbeidsfellesskap. En slik tilneer-
ming kalles vanligvis «valideringy,
et begrep som forst ble brukt av den
amerikanske sosialarbeideren Naomi
Fields (Bakken, 2017). Validering betyr
«gyldiggjoring» og stir for verdsetting
i praksis. Dette er en helt sentral
miljeterapeutisk intervensjon og «klassisk»
metode i psykiatrisk miljebehandling
(Bakken, 2017). Validering innebaerer
i respektere pasientens lidelse og samtidig
knytte utfordrende atferd til lidelsen
og ikke til personlige egenskaper (ibid.).
Terapeuten mé kunne se og forsta
pasientens sirbarhet og ogsa kunne gi
denne forstéelsen tilbake i prsma porsjoner
i takt med pasientens progresjon
i behandlingen.

Repetisjoner er et sentralt element
i mestringssamtaler. Det vil stadig vere
behov for 4 komme tilbake til temaer;
undre seg og reflektere sammen med
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pasienten over hvordan hendelser kunne
fatt andre avslutninger. I Miljoterapeutisk
arbeid i mote med vold og aggresjon skriver
Lillevik og @ien: «Veien til 4 forsta
fenomenene skjer gjennom en reflekterende
og undrende holdning, ... Nar en person
er nzrverende, er han dpen og til stede.
Etslikt nerver kjennetegnes av en
opplevelse av meningsfylt kommunikasjon.
Dette krever en undrende holdning til
hvordan brukeren har det» (2014, s. 86):
Refleksjon som aktivitet i seg selv bidrar
til utvikling av den delen i hjernen
(prefrontal cortex) som danner var
forstaelse og var evne til & utvikle relasjoner
(Siegel & Harzell, 2003). Vi kan ogsa
fabulere litt og dremme, men det er hele
tiden i underliggende premiss at deltagerne
i samtalen deler samme forstielse om hva
som er tema og om tema er spok og drem
eller realitet.

Det kan vare en god idé for terapeuten
4 bruke selvopplevde eksempler for
d alminneliggjore det 4 si eller gjore dumme
ting, for s& & knytte det opp mot noen
av pasientens utfordringer. For de fleste
bruker vi mgteplan, men for enkelte kan
det vare vanskelig nok & snakke om et tema
gjennom en samtale. Pasienten kan bli
sliten, og da ber terapeuten sorge for 4 ta
et «hvileskjer» og snakke med pasienten
om noe som er mindre vanskelig. Hvis
pasienten ikke tar seg inn, ber samtalen
avsluttes. Avslutt helst med et hyggelig
tema som pasienten foler seg trygg i.
Det hjelper med 4 regulere ned emosjonene,
og hjernen far hvile.

I mestringssamtalene bruker vi flere
praktiske hjelpemidler. Det kan vere tavle,
bade til & tegne og skrive pa, og bilder.



Ale som kan vere til hjelp for 4 fa tydelig-
gjort budskapet tas i bruk. Bruk av styrke-
omrader kan gjore det lettere for pasienten
& snakke om vanskelig temaer (Bakken
mfl., 2016).

Forste samtale med «Erik»
Erik kom til PUA for utredning av mulig

psykose og/eller autismespekterforstyrrelse.

Erik hadde i en lengre periode vist aggressiv
atferd og ble henvist til mestringssamtale.
I den forste timen viste pasienten interesse
nar vi snakket om symptomer som man
kan ha grunnet autisme, men reagerte lite
pa beskrivelse av psykosesymptomer.

I timen brukte jeg lysbilder gjengitt pa A4-
ark med tre-fire kulepunkter pa hvert ark.
P lysbildene var det listet opp beskrivelser
av hva som kjennetegner god psykisk helse
og symptomer ved psykose og ved autisme.
P4 spersmal om han skjente hva ord som
«relasjon» betyr, svarte han: «nei». Dette
ledet samtalen i retning av hva det kan
innebere & ha en Aspergerdiagnose,

og om pasienten kjenner seg igjen

i beskrivelsene. Tilbakemelding fra timen
ble gitt skriftlig til hans terapeut som
gjorde en autismeutredning.

Som vist i eksemplet over kan flere
hypoteser komme ut av en kort samtale.

I dette tilfellet ga ikke pasienten pé eget
initiativ uttrykk for at det var noe han
ikke forsto, kun da jeg spurte direkee.

Det finnes forskjellige mater 4 kontrol-
lere om pasienten forstar. Man kan sporre
om enkeltord, men i denne situasjonen
valgte jeg ikke & gjore det fordi det var
forste time.

Jeg valgte heller & sperre om han forsto
min forklaring om alle de enkelte ordene.

Slik kunne jeg «skylde pa» at min
forklaring var for darlig hvis Erik ikke

forsto.

«Svein» og sinnesirkelen
«Sinnesirkelen» er et pedagogisk verktay for
at pasienten skal forsta og trene
pa & dempe seg i situasjoner hvor sinne
og aggresjon oppstar. Sinnesirkelen
har seks hovedelementer; indre og ytre
triggeren av sinne, signaler kroppen gir,
dempere, sosiale ferdigheter og til sist
selvvurdering (Gundersen mfl., 2008).
«Svein» gjennomforte ART-programmet
som enetimer, sammen med undertegnede
og som regel behandler fra PUA, og enkelte
ganger i folge med en miljoterapeut fra
Sveins team i PUA. I timene ble det fulgt
trinnene i sinnemestringsprogrammet;
sinnesirkelen. I tillegg ble hendelser
med utfordrende atferd fra miljoet i PUA
diskutert i lys av forklaringsmetoden
i ART. ART begynner med 4 kartlegge
utlgsende situasjoner, sikalte zriggere som
forste punkt pé sinnesirkelen (Gundersen
mfl., 2008). Triggere er det som utlgser
sinne. Triggere er enten «ytre» eller «indre»,
hvor ytre er situasjoner som skjer og indre
er pasientens tanker og folelser omkring
situasjonen. Signaler er det andre
hovedpunktet pa sinnesirkelen. Her leter
vi etter hvilke signaler kroppen gir
og hvordan pasienten kan bruke disse som
forvarsel. Pasienten kan kjenne at noe skjer
i kroppen, ofte i magen eller brystet. Svein
beskrev det som 4 bli varm. Han kjente det
i maven da han ble irritabel, for eksempel
av mennesker som han opplevde som
uforskammet, barnslig og som behandlet
ham respektlost. Det han opplevde som
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manglende respekt var for ham en ytre
trigger. En indre trigger var de tankene

og felelsene som oppsto nar han opplevde
andre mennesker som uforskammede

og respektlase. Den engstelsen som oppsto
kunne senke Sveins terskel for 4 ty til vold.
Et eksempel pa dette var at Svein i forkant
av en medisinsk undersgkelse ble fortalt

at et av legemidlene har brukte skulle
seponeres. Dette skapte frykt knyttet

til hvordan han ville reagere pa seponeringen
og til slutt endte det med utagering

mot miljeterapeuten som fulgte til under-
sokelsen.

Dempere er atferd som gjor at personen
far tid til & tenke seg om for man handler.
Dette er all atferd som roer og gir tid. For
Svein sin del sa snakket vi mest om 4 trekke
pusten dypt, trekke seg ut av situasjonen
og fortrinnsvis prate med en kjent person
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for & dlgse» opp og fa kontroll over
situasjonen. ART-programmet viste

at Svein hadde behov for personkontakt
nar vanskelige situasjoner oppsto. Han
hadde mangelfulle sosiale ferdigheter (punkt
fem pa sinnesirkelen) og hadde behov for
hjelp til & hdndtere en situasjon med sinne
og aggresjon ogsa etter at han hadde klart
4 trekke seg ut av situasjonen. Det ble
observert i PUA at en i personalgruppen
som han var trygg pa og som respekterte
ham, utgjorde forskjellen pé en uheldig
hendelse og en situasjon hvor ogsa
pasienten kommer ut av det med

en opplevelse av mestring og styrket
selvfolelse.

Selvvurdering legger vekt pa hva som
kommer ut av en situasjon. I mestrings-
samtaler legger vi mest vekt pé de positive
konsekvensene. Dette henger sammen med



en av hjemmeleksene pasientene vanligvis
far i lopet av programmet, som bestar

i at de skal finne grunner til & mestre
sinnet sitt. Positive konsekvenser er nir
man blir sint, men klarer 4 ikke sl3, eller at
man etter hvert klarer & kjenne etter i
kroppen om den holder pd 4 bli sint. Det &
kjenne etter

i kroppen kan vare noe det tar svert lang
tid 4 lere seg. For noen pasienter kan det
ta flere &r. Negative konsekvenser kan vere
av forskjellig karakter. Det kan for
eksempel vare at andre, eller pasienten
selv, blir skadet. Det kan ogsa vare
rettslige konsekvenser og gkonomiske
konsekvenser, som for eksempel
erstatningsansvar.

Avslutning

Mestringssamtaler tar utgangspunkt

i Aggression Replacement Therapy, ART,
og bruker sinnesirkelen som pedagogisk
verktoy. Det er gode erfaringer med bruk
av slike samtaler i PUA i Oslo universitets-
sykehus. Allen og kolleger hevder at det

er usannsynlig at majoriteten av utfordrende
atferd hos mennesker med utviklings-
hemming og/eller autisme er opprettholdt
av en underliggende psykisk lidelse (Allen
mfl., 2012). Det er derfor viktig a lete etter
de underliggende drsakene til hva som
trigger utfordrende atferd. For mange
bunner det i problemer med
kommunikasjon. Klinisk erfaring viser

at nir miljeterapeuter ma grensesette
utfordrende atferd fysisk, bor en tilstrebe
at pasienten kommer ut av det med

en samtidig opplevelse av omsorg.

For pasienter som utagerer fysisk bor
gjennomfering av mestringssamtale skje

nar pasienten er i balanse. Mestrings-
samtalene ber finne sted med jevne
mellomrom over tid. Et halvt til ett ar bor
vere minimum. Hassiotis og kolleger viser
til studier som indikerer at psykodynamisk
terapi av noe varighet med voksne med
kognitive utfordringer gir bedre emosjons-
regulering og emosjonsforstaelse (Hassiotis

mfl., 2011).
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