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nagbladet PLUSS E-AVIS DEBATT KJOP PLUSS! LOGGINN MENY E

Jasmine Bergstrgm Schjelle (30) har siden unggbtsarene slitt med tunge depresjoner, sinne, selvskading og

selvmordstanker. | dag har hun det mye bedre, 0g da .~ vgere to viktige elementer.

EMOSJONELT USTABIL: - Alt gar veldig inn pa meg. En filleting for andre, er ikke en filleting for meg, forklarer Schjelle. Foto: Nina



Laeringsmal

* Bruke kortere tid

* Giriktigere behandling
. HOLDE UT UBEHAGELIGE EC

* Sette grenser

* Ta mindre ansvar

* Fgle mindre avmakt

* Blitryggere



Hvem er de?

*Sinte!

*Svingende folelser
*Relasjonsproblemer
*Problemer med yrkesliv

*Rusproblemer

*Kronisk suicidalitet
*Problemer med folelsesregulering®



Typisk atferd pa legevakt

*Kommer etter brudd eller konflikt med kjeeresten
eller andre

*Uttalte selvmordstanker [ planer [ trusler

Etter selvmordsforsek [ selvskading/suicidal
kommunikasjon

* Eventuelt ruspavirket

* @nsker [ krever innleggelse - trusler om selvmord



Ustabil personlighetsforstyrrelse
— kjennetegn (minst 5)

* Impulsivitet

* Svingende stemningsleie

*  Usikkert selvbilde

*  Tomhetsfalelse

*  Rusmisbruk

*  Selvskading - selvmordsforsak
* Intense relasjoner

*  Uhensiktsmessige og rigide vaeremater overfor flere
personer i flere situasjoner

* Desperate forsgk pa ikke a bli forlatt — trusler om selvmord
* Forbigaende paranoide eller dissosiative symptomer



Dialektisk atferdsterapi (DBT) -

* En mate a snakke med dem som trenger trast v
a gi bekreftelser

* S13 hyggelige ting!
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Hva gjer vi?
* LYTTER
* BEROLIGER

* FORKLARER
* SETTER GRENSER




Empati versus sympati

Empati: evnen til a forsta andres
folelser -

Sympati: oppleve de samme f
som den andre (falelsessmitte)



Fra a unnga a snakke med folk - til 3

anlegge en overfladisk kommunlkaSJon-
fordi det er lettere a avvise nar dus
kontakt

lkke ta relasjonene sa personlig!

@v deg hjemme, ute og pa de no



Hva gjer vi?

 Tar kontrollen!

Avgrenser
Kartlegger
Bekrefter

Ansvarliggjer

Avslutter konsultasjonen og sen
dem hjem



Hva kan vi gjere?

Mal: Fa pasienten ut av den akutte krisen

Vurdere medikamenter mot sevnvansker og
indre uro, - IKKE B-preparater!

Mobilisere nettverket
Serge for at de far systematisk psykoterapi
Unnga innleggelse — forverrer ofte tilstanden

Unnga endringer i behandlingsopplegget



Kartlegge

* Etablere behandlingsallianse
raskt

* Hva har skjedd i dag?

 Hvordan har du det na?

* Hvorlenge har du hatt det slik?.
* Hardu hatt det slik far?
* Hva gjorde du da?



Bekreft falelser for a gke mestringen
som far dem ut av krisen

«Det ma vaere grusomt a ha det slik!»
«Det forstar jeg godt!»

«Sa fint at du oppsekte hjelp!»

«Huff av meg!»

lkke met dem med fordemmelse,
avmakt eller sinne



Problemlasning

Ansvarliggjering

*«Hvordan kan du fa det bedre na?»
* «Hva pleier hjelpe?» -
* «Hva hjalp sist?»

* IKKE TA ANSVARET FRA PASIE
selv om pasienten gjerne vil ¢



Pauseteknikken

* Gir pasienten og deg et pusterom

- Gir mulighet for & komme ut av en fastlast
situasjon »

* Gir deg mulighet for faglig veiledr
* Gir behandlingen tid til & virke

* - Naraltlaser seg: HardU nochs
interesser?



Avslutning

* Hva videre na? Hva skal du gjere i dag?
* Mange responderer pa akuttbehandlin

* «Na har du virkelig gjort et god? ty
arbeid!»

* «Na tror jeg vima runde av...»



Selvmordstrusler

* «Da tar jeg livet av meg!»
* Hva er hensikten med trusler?

* Hvordan mate trusler?

* - Du ma slutte a true for vikam
sammen

* - Erdet virkelig sa ille?
* - Det syns jeg ikke du skal gjere!



Ruspavirkede pasienter

Hva har skjedd i dag?

Har du drukket i dag?

Hva har du drukket?

Pleier du @ ha selvmordstanker nar du drikker?

Er det lenge siden du var edru? Hadde du selvmordstanker da?

Har du fatt behandling for rusproblemer? Hadde det veert en
ide a soke det igjen?

Jeg ser du har ringt oss mange ganger med de samme
problemene. Det er begrenset hva vi kan gjere for deg, men jeg
hdper du tar imot den hjelpen du tilbys hos fastlegen, DPS, A-
senteret...



Oppsummering

* Avgrens bestillingen
* Bekreft falelsene
* Ansvarliggjer pasienten

* Pauseteknikken

* Avslutning

* Avgrens deg fra avmakt: berst avd
folelsene...
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asienter som skader seg selv, blir ofte oppfattet som vanskelige & behandle. Empiri .

Fasle e ddelseg sely, ttj PPA3 . € EE.DENANA’S I Manuskriptet ble mottatt

for nytten av akutte kliniske intervensjoner i legevaktsammenheng finnes ikke. 25.10. 2008 og godkjent 26.2.

Allmennleger ma likevel kunne tilby intervensjoner rettet mot emosjonelle behov 2009. Medisinsk redaktor Siri

hos pasienter med selvskading. I de artikkelen beskriver vi hvordan en slik Lunde.

intervensjon kan gjennomfores. - .
) an g e PlumX Metrics

Basert pé klinisk erfaring fra Psykiatrisk legevakt i Oslo og elementer fra
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