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• Hva våre pasienter sier til oss med sine handlinger

• Rus, tvang og grensesetting i somatisk avdeling

• Hva forteller mine følelser meg om pasientens situasjon?

• Praktisk tilnærming ved
• Å begrense min egen rolle i denne fortellingen

• Å hjelpe pasienten med å sette langsiktige mål og delmål

• Verdighet i praksis



Hva er akuttmedisinsk avdeling?

Medisinsk observasjonspost – 17 senger
- selvmordsforsøk, rus, infeksjoner og annen indremedisin

Medisinsk intensiv – 10 senger
- selvmordsforsøk, rus, nevrologi og infeksjoner
- Bakvakter på FHI Giftinformasjonen på dagtid

Nasjonal behandlingstjeneste for CBRNE-medisin –
Rådgivning 24/7 og deltar i behandlingsteam i OUS



Handling som 
kommunikasjon



Selvdestruktiv atferd

Rus

SelvskadingSelvmordsatferd



Rusatferd og rett til helsehjelp



Selvmordsforsøk og selvskading



Grenser for den grenseløse



Kan vi romme et helt liv i én samtale?

På et eller annet tidspunkt sluttet jeg å være urolig når jeg snakket med 
leger. På et eller annet tidspunkt sluttet jeg å snakke med leger når det 
ikke fantes et konkret, avgrenset problem de kunne hjelpe meg med. På 
et eller annet tidspunkt sluttet jeg å tenke på meg selv som en som 
måtte repareres.

- Jan Grue; Jeg lever et liv som ligner deres



Hvordan bruke min rolle som 
lege til det beste for denne 
pasienten?

• Interesse for pasientens
fortelling

• Fokus på hovedproblem

• Min “verktøykasse” er først og
fremst helsehjelp

• Jeg må tåle re-innleggelser
uten at det betyr at vi feilet



Å sette seg et mål

• Ta 15 sekunder før du går inn I 
rommet for å samle tankene

• Hva er det viktigste for meg å
få formidlet i denne samtalen?



Mine følelser

• Kan fortelle meg noe om hva som er viktig i 
samtalen

• Kan hjelpe meg å kjenne viktigheten av 
endring

• Kan begrense min evne til å tenke rasjonelt 
i situasjonen

• Kan få meg til å ta ansvar utover det som er 
min rolle



Alle pasienter har en historie



Hvordan nå målet?



Samarbeid

• Vi kan se situasjonen fra ulike
vinkler, og bør snakke sammen
for å få felles forståelse

• Sette oss felles mål for dagen, 
innleggelsen, tiden framover



Å ikke greie å velge

• En kvinne som har blitt innlagt
for 4. gang denne måneden

• Alkohol, vival, tar ikke vare på
seg selv

• Hun ønsker ikke å bli, men hun
vil ikke reise videre heller



Samarbeid – for å nå 
et felles mål

• Hva kan vi gjøre for akkurat
henne i dag?

• Delmål og hovedmål

• Tiden vi er villig til å bruke for 
å oppnå dette

• En innleggelse er ofte bare et 
skritt på veien





En innleggelse er en krise – men også en 
mulighet!



Verdighet

• …therapy, have a role in maintaining both the 
extrinsic (preserved when health care 
professionals treat the patient with respect, 
meeting physical and emotional needs, honors the 
patient's wishes, and makes attempts to maintain 
privacy and confidentiality) and intrinsic dignity 
(preserved when the patient has appropriate self-
esteem, is able to exercise autonomy and has a 
sense of hope and meaning)…



Hva er verdighet i praksis?

• Å jobbe systematisk og etter samme faglige standard som for andre 
pasientgrupper
• Utrede bredt – tenke differensialdiagnostikk

• Si «du har også rett på god helse» - hvordan kan vi løse dette?

• Stille en diagnose, gjør en vurdering med fokus på pasientens hovedproblem

• Se på «menyen» over mulige tiltak: hva kan være aktuelt for å bedre 
pasientens hovedproblem? 

• Epikrise i hånda – åpenhet og tydelighet



Utfordrer vår rolleforståelse som hjelper

• Vil ikke ha hjelpen vi tilbyr

• Lever livet på tvers av våre råd

• Men: vår oppgave er å være der og stå i det sammen med pasienten

• Friheten til å velge sitt liv står sterkt

• Folk lever veldig forskjellige liv

• Men: det er mye frihet i fravær av sykdom



“All right then," said the savage defiantly, I'm claiming 
the right to be unhappy."
"Not to mention the right to grow old and ugly and 
impotent; the right to have syphilis and cancer; the 
right to have too little to eat, the right to be lousy; 
the right to live in constant apprehension of what 
may happen tomorrow; the right to catch typhoid; 
the right to be tortured by unspeakable pains of 
every kind."
There was a long silence.
"I claim them all," said the Savage at last.

― Aldous Huxley, Brave New World



Oppsummering

• Noen pasienter utfordrer oss i sin mangel på grenser og i sin 
atferd

• En innleggelse er en mulighet til å hjelpe – først og fremst 
med helseproblemene til pasienten

• Ved å bruke den samme tilnærming som vi ellers gjør, selv 
om omstendighetene er kaotiske og uvanlige, så sikrer vi 
både faglig god hjelp – men også verdighet for pasienten

• Å gi hjelp til de som ikke vil ha hjelp krever at vi får en felles 
forståelse av situasjonen, og at vi setter oss et mål for vår 
rolle i å forbedre denne
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