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5. Familiesamarbeid
Vi mener at anbefalingene knyttet til familiesamarbeid ikke er tilstrekkelige slik de står nå, og presenterer her noen forslag til justeringer, samt relevante lenker:
Psykoedukativt familiesamarbeid:
Slik anbefalingen står nå differensieres det mellom enfamilie- og flerfamiliegrupper i henholdsvis tidlig fase/over lengre tid. Vi mener det heller bør gis en generell anbefaling om at det skal gis psykoedukativt familiesamarbeid eller andre evidensbaserte familieintervensjoner. 
Familie- og flerfamiliegruppe - Helsenorge
Metodebok i psykoedukativt familiesamarbeid - Oslo universitetssykehus HF.
Minimumstilbud til pasienter/brukere som ikke får psykoedukativt familiesamarbeid:
I tillegg bør anbefalingene beskrive hva som bør være et absolutt minimumstilbud der man ikke får gitt psykoedukativt familiesamarbeid. Bedre Pårørendesamarbeid-prosjektet (BPS) med det tilhørende innovasjonsprosjektet Basissamtaler i systematisk pårørendesamarbeid (BISP) har utarbeidet en rekke ressurser som kan benyttes for å sikre at alle pasienter med psykoselidelse får et minimumstilbud av familiesamarbeid. BPS/BISP tilbyr opplæringsmateriell, prosedyrer, informasjonsmateriell mm til bruk i tjenestene.
Bedre Pårørendesamarbeid - Institutt for helse og samfunn
Veiviser i systematisk pårørendesamarbeid - Vestre Viken HF
Et viktig tiltak i denne sammenheng er at alle pasienter bør få informasjon om nytten av systematisk pårørendesamarbeid og taushetsplikten, og pasientens ønsker for pårørendesamarbeid og informasjonsdeling bør avklares (Se punkt 13. Andre anbefalinger/Bruker og pårørendemedvirkning der dere skriver: «Det er en forutsetning for god brukermedvirkning at informasjonen er tilpasset mottaker/bruker»). Å sikre at pasienter tilbys gode samtaler om pårørendesamarbeid bidrar til brukermedvirkning ved at de får en bedre forståelse for hva familiesamarbeid faktisk innebærer.
Krise/mestringsplan
Videre savner vi at det gis anbefalinger om at det utarbeides krise-/mestringsplan og at en slik plan fortrinnsvis bør utarbeides sammen med nære pårørende. I kriseplanen bør det bl.a. komme tydelig frem hvem pårørende kan ta kontakt med ved forverring, og om de har egne behov.
Familiesamarbeid ved manglende samtykke eller manglende beslutningskompetanse 
Det bør også formidles kunnskap om hvilke muligheter for informasjonsdeling og familiesamarbeid helsepersonell har ift. nærmeste pårørende når pasienten ikke samtykker til deling av informasjon, eller hvis pasienten er for dårlig til å samtykke til helsehjelp. Også her henviser vi til BPS/BISP for ressurser.
Tilbud til pårørende der pasient/bruker unndrar seg behandling
Videre mener vi at det må gis informasjon om tilbud til pårørende der pasienten ikke ønsker å delta i behandling og/eller som kan skje uavhengig av pasienten. I slike tilfeller kan pårørende få tilbud om REACT, et veiledet selvhjelpsverktøy:
REACT – Veiledet selvhjelp til pårørende - Oslo universitetssykehus HF
Søsken/barn:
Der tilbudet til søsken og barn beskrives, bør dette være eget kulepunkt før punktet om skilte foreldre, og ordlyden bør være «mindreårige barn eller søsken som er pårørende bør gis egne tilbud». Spesialisthelsetjenestens plikt til å ha barneansvarlig personell med ansvar for å fremme og koordinere helsepersonells oppfølging av mindreårige som er pårørende barn eller søsken, bør også komme frem.
BarnsBeste - Sørlandet sykehus HF
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Det ville også vært naturlig å henvise til forsknings- og implementeringsarbeidet som er gjort i BPS fra 2017-2025, da BPS gir ny kunnskap både om betydning, effekt og implementering av pårørendesamarbeid for den aktuelle pasientgruppen, i en norsk kontekst. 
14. Er det behov for faglig oppdatering av anbefalingene?
Ja, se pkt. 5 Familiesamarbeid. 
15. Generelle kommentarer til helheten i utkastet
Vi mener at det er uheldig at anbefalingene for behandlingsmetoder for personer med psykoselidelser ikke er samlet i ett felles dokument. Hvis det ikke lar seg gjøre, er det særlig viktig at det henvises tydelig til dette dokumentet i medikament-retningslinjen. 




