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Kapittel 10

Kommunikasjon med mennesker i psykisk krise

Innledning

Medisinsk ngdmeldetjeneste far mange henvendelser fra personer med ulike
psykiske utfordringer. Malet er @ gi innringerne et godt mgte og riktig helsehjelp,
men i praksis kan dette noen ganger veere utfordrende. I telefonmgtet med
mennesker som sliter psykisk er det ekstra viktig @ vaere bevisst egen
kommunikasjon. Det finnes ingen enkel fasit pa hvordan man best kan mgte
innringer/pasient, og det er derfor viktig at den enkelte operatgr har kunnskap om
hvordan kommunikasjon kan og bgr brukes aktivt og tilpasses for & mgte ulike
behov pa en god mate.

Psykisk helse beskrives av Verdens helseorganisasjon (WHO) som:

«en tilstand av velveere der individet innser sine egne evner, kan takle de
normale belastningene i livet, kan jobbe produktivt og fruktbart og er i stand
til § bidra i samfunnet»!

Psykisk helse er dermed mer enn fravaer av psykisk sykdom. En psykisk krise
oppstar ndr en hendelse, opplevelse, belastning eller pakjenning har oversteget et
individs totale mestringsevne. De fleste mennesker taler pakjenninger godt, men
det er stor individuell variasjon.?

Antallet oppdrag relatert til psykiatri prehospitalt har gkt de senere ar. Psykisk
helsearbeid har imidlertid ikke vaert en vesentlig del av utdanningene til ansatte
innen det prehospitale feltet.3> Fagomradet psykisk helse er i stadig utvikling og
det er ngdvendig a sikre at ansatte i prehospitale tjenester har kompetanse til 3
mgte psykisk syke mennesker pa en profesjonell mate.

Dette kapittelet tar for seg hvilke kartlegginger som bgr gjgres og hvordan
operatgrer best kan mgte innringere med ulike psykiske utfordringer via telefon.
Vurdering av voldsrisiko og bruk av tvang er ogsa ngdvendig kunnskap. I tillegg
nevnes aktuelle tvangsparagrafer som operatgrer bgr kjenne til. Hyppige
innringere og andre utfordringer som operatgrer bgr veere oppmerksomme pa er
0gsa tatt med.

1 "Mental health: strengthening our response”. World Health Organization. August 2014. 4 May 2014
2 Fra https://Ivh.no/symptomer _og sykdommer/psykiske lidelser/kriser/psykisk krise 04.09.21

3 Fra https://ambulanseforum.no/artikler/spor-meg-hva-jeg-har-behov-for-nar-angsten-innhenter-
meg?utm source=mailpoet&utm medium=email&utm campaign=nyhetsbrev-mal 3 29.07.21
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Generelt om kommunikasjon med psykisk syke

Psykiatri spenner over mange ulike tilstander og situasjoner. Noen pasienter er i
akutte kriser, mens andre er i mer kroniske forlgp. Pasienter med psykiske lidelser
kan ha en virkelighetsforstaelse og sarbarhet i forhold til kommunikasjon som i
vekslende grad kan pavirke hvordan vi som hjelpere blir oppfattet og forstatt.
Pasienten kan ha hallusinasjoner, paranoide vrangforestillinger eller latenstid som
pavirker evnen til adekvat kommunikasjon.*

Ofte kan det vaere vanskelig 8 fa oversikt over situasjonen via telefon. Dersom rus
er involvert, eller at pasienten ikke selv gnsker hjelp, kan situasjonene ofte bli
ytterligere komplekse. Hver enkelt pasient og situasjon er unik, og det er derfor
ngdvendig at operatgren bruker ulike kommunikasjonsteknikker for & kartlegge
den aktuelle situasjonen sa godt som mulig.

Felles for alle som ber om, eller trenger, hjelp er sarbarhet. Denne sarbarheten
kan allerede ha oppstatt i barndom/oppvekst. Utfordringer med relasjoner er felles
for mange og de kan veere ekstra sensitive for signaler som sprak, tonefall og det
& oppleve avvisning. Kombinasjonen av gkt sarbarhet og relasjonsutfordringer kan
gjore det ekstra krevende & hjelpe disse innringerne pa en optimal mate.

Det er avgjgrende 3 fa en god start pa samtalene. Da vil de fleste innringere svare
greit pa spgrsmal og kunne henvises videre til aktuell hjelp. & spgrre pasientene
hva de selv gnsker, forklare alternativer og la dem bestemme selv (hvis mulig) er
god brukermedvirkning. Noen fa ringer i perioder mye til medisinsk ngdmelde-
tjeneste, noe som kan skape ekstra utfordringer for kommunikasjonen.

Kartlegging av ulike situasjoner

Gjennom initial kartlegging ved hjelp av et startkort eller tilsvarende, sgker
operatgren & avklare hvor akutt situasjonen er. I en del situasjoner kan denne
avklaringen veere utfordrende pa grunn av manglende/usikre opplysninger eller
uklare svar. Noen ganger ringer pargrende eller bekjente med en bekymring,
basert pa informasjon fra ulike kilder som for eksempel SMS eller sosiale medier.
Det er da viktig 8 samle mest mulig informasjon fra innringer, og deretter prgve a
fa direkte kontakt med pasienten. Bekymringsmeldinger har ulik alvorlighetsgrad
og validitet i seg. Innhentingen av informasjon ut fra aktuelle spgrsmal bgr settes
i sammenheng med om det er uttalt konkrete selvmordsplaner, samt eventuelle
risikofaktorer for selvmord.

4 Hummelvoll, J., & Dahl, T., 2012, Helt - ikke stykkevis og delt : Psykiatrisk sykepleie og psykisk helse, 7. utg.,
Oslo: Gyldendal akademisk forlag

Kommunikasjon med mennesker i psykisk krise



S
R

L2 KoKkom

~
&L

Aktuelle spgrsmal er:

e Hva har pasienten konkret sagt/skrevet?
e Hvor og nar ble meldingen formidlet?
e Nar var innringer sist i kontakt med pasient?
e Hvor var pasienten da?
e Hva er pasientens ID og telefonnummer?
e Er det greit for innringer at operatgr informerer pasient om at det er
han/hun som har kontaktet helsevesenet?
e Har pasienten etterlatt seg et avskjedsbrev enten i papirform eller
elektronisk? Hva star det der?
I tilfeller der operatgren ikke klarer & opprette kontakt med pasienten bgr
legevaktlege/fastlege involveres for en vurdering av risiko. Pasienter pd ukjent
sted med mistanke om forhgyet risiko for suicid ma vurderes i forhold til
sporing/hjelp til sgk av Lokal Redningssentral (LRS), via Politiets operasjons-
sentral. Hendelsen blir i denne sammenheng definert som et redningsoppdrag.
Kartlegging bgr da inkludere signalement av personen - utseende (hgyde,
harfarge/-lengde) og hvilke kleer pasienten har pa seg.

Mange innringere har hgy terskel for & kontakte helsevesenet, og kanskje szerlig
113, noe som kan gjgre dem ekstra sarbare for avvisning. Det er derfor viktig &
formidle at det er bra at de har tatt kontakt. ®

I dialog med pasienten bgr operatgren kartlegge hva som er akutt og utfordringen
her og nd. Fokus bgr vaere pa fglgende hovedpunkter:é

e Hva har skjedd i dag?
e Hva kan jeg hjelpe deg med?
e Gar du i behandling? Nar var du der sist?
e Eventuelt - har du hatt selvmordstanker fgr?
Hva skjedde da? / Hva gjorde du med det?
e Avgrense - ikke snakke om historikk/barndom og begrens tidsbruk.

Det er viktig @ huske at de fleste personer som sliter psykisk gnsker apenhet og &
snakke om det som er vanskelig. Spgr gjerne pasienten «Hva pleier du 8 gjore?»
hvis problemet er gjentagende.

Pasienter i psykisk krise/med kjent psykisk lidelse kan ha vanskelig for a8 se
grenser og kan involvere/overinvolvere helsepersonellet i sine problemer, misngye
eller relasjonelle utfordringer.” Opplevelsen av & ikke bli forstatt, mistillit og/eller
misngye med ulike deler av helsevesenet kan bidra til at man som operatgr blir
sittende med en opplevelse av at ulike deler av helsevesenet blir satt opp mot

5 Spjeldnaes og Nilsen, 2021, Hva er innringers perspektiv, og hvordan oppfatter innringer samtalen med
medisinsk ngdtelefon ndr de ringer 113 — en kvalitativ studie, Masteroppgave, Universitetet Nord

6 Naess, Ewa, Webinar om handtering av selvmord i ngdmeldetjenesten, KoKom, 27.05.21

7 Evang, A. (1986). Utvikling- personlighet- borderline. Oslo: Cappelen.
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hverandre. Vaer oppmerksom pa dette i kartleggingen og veer ngye pa & forholde
deg til fakta og pasientens hovedproblem.

For noen innringere kan det vaere vanskelig @ matte vente pa tilgang til legehjelp.
Dette kan generere misngye og gjentatte henvendelser.

Eksempel:

Operatgr: - Hva trenger du ndr du har det slik som n§?

Innringer: - Jeg trenger en innleggelse i psykiatrien nd - i dag!

Operatgr: - Da m4 vi involvere en lege. Jeg skal be legen ringe deg s§ fort han blir

ledig.

Innringer: - Harer du ikke hva jeg sier - jeg trenger hjelp n§!!

Operatgr: - .............

Hvordan vil du svare denne innringeren som ikke kan vente, samtidig som du vet
at legen er opptatt med en annen pasient som ma ha akutt tilsyn?

Ulike psykiske problemstillinger krever ulik kartlegging. Nedenfor er det listet opp
punkter som kan veere til hjelp i kartleggingen. Avhengig av situasjon og hvilke
opplysninger som gis umiddelbart, flettes aktuelle spgrsmal inn i samtalen.

uvi khwWbNR=

Har pasienten skadet seg?

Truer pasienten med 38 skade seg/ta sitt eget liv?

Er pasienten alene? Er det noen som kan hjelpe i naerheten?

Har pasienten hatt tidligere selvmordsforsgk? Hva gjorde han/hun da?

Har pasienten vapen/noe rundt seg som han/hun kan skade seg eller andre
med?

6. Har pasienten en kjent alvorlig psykisk lidelse?

Har pasienten vaert innlagt for for dette? Nar og hvor?
OBS: @kt risiko hvis nylig utskrevet fra psykiatrisk avdeling.
Har pasienten drukket alkohol eller inntatt rusmidler nd?

OBS: Nedsatt impulskontroll og forhgyet risiko for selvmord ved inntak av
alkohol.

Bruker pasienten medisiner daglig? Hvilke? Nylig startet med medisiner?

OBS: Nylig oppstart av antidepressiva er forbundet med en hgyere risiko for
selvmord.

Kommunikasjon med mennesker i psykisk krise
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10.@nsker pasienten hjelp?
Samarbeidsvillig? Truende? Utagerende?

I noen tilfeller kan pasienter beskrives eller oppfattes som lettere til sinns rett i
forkant av et selvmord. Dette kan vaere vanskelig & kartlegge, men er verdt a
legge merke til.

Akutte situasjoner med fare for liv og helse handteres av AMK, mens pasienter
som trenger & prate med lege m& handteres av legevakt. Hvis pasienten ikke
tydelig gir uttrykk for at han/hun @nsker 38 ta imot hjelp bgr det utfgres en
vurdering av pasientens risiko for vold/utagering. Til dette kan Bragset Violence
Checklist benyttes, se avsnitt «Ved utagering/manglende samarbeid» litt nedenfor
i dette kapittelet.

Ved spgrsmal om psykose:

Det er ofte pargrende eller andre personer rundt pasienten som melder ifra nar
det er spgrsmal om psykose. Aktuelle spgrsmal kan veere:

e Har pasienten endret eller avvikende virkelighetsoppfatning, syns- eller
hgrselshallusinasjoner?

e Gir pasienten uttrykk for angst, stor uro, taleflom?

e Virker pasienten paranoid?

e Bruker pasienten antipsykotiske medisiner?
Pargrendes beskrivelser av pasientens atferd og handlinger vil bidra til en stgrre
forstaelse av pasientens sinnstilstand og funksjonsniva. Pasienter med psykotiske
symptomer av en viss grad vurderes som ikke samtykkekompetent. Etter
legetilsyn kan pasienten vurderes for tvangsinnleggelse.

Ved selvmordstrusler / risiko for selvmord:

I Nasjonale retningslinjer for forebygging av selvmord i psykisk helsevern fra 2008
er spesifikke spgrsmal i forbindelse med kartlegging av suicidalitet listet opp:8

8 Fra Nasjonale retningslinjer for forebygging av selvmord i psykisk helsevern IS 1511, 2008, , s.37
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Spesifikke spersmal som ber stilles

Kartlegging av selvmordstanker og planer:

¢ Har pasienten selvmordstanker?

e Er tankene til stede hele tiden/av og til?

e Har pasienten selvmordsplaner og hvor konkrete er disse?

* Horer pasienten stemmer som sier at han/hun skal ta livet av seg selv eller
andre?

e Har pasienten uttalt hapleshet eller dedsenske?

* Har pasienten tilgang til vapen, farlige medisiner m.m. i hjemmet?

Det ber gjeres en vurdering av selvmordsrisiko som omfatter person, situasjon
og tidsperiode. Aktuell psykisk status ber vurderes i relasjon til risikofaktorer og
selvmordstanker eller planer. Det bar etableres tiltak som falger som konsekvens
av vurderingen, for eksempel demping av psykisk smerte ved hjelp av samtale,
medisinering eller observasjon. Nettverket ber mobiliseres, og man ber vurdere
& heyne omsorgsnivaet (innleggelse eller observasjon i degnenhet). Tiltak skal
dokumenteres i journalen i trad med kravene i journalforskriften.

Spersmal ved kartlegging av suicidalitet

For a kunne avgjgre hva om er riktig helsehjelp er det ofte behov for utdypende
spgrsmal:

e Nar, hvor og hvordan har pasienten tenkt a ta sitt eget liv?

e Kan pasienten klare 3 la vaere a skade seg til han/hun blir vurdert av lege?
Nar man i samtale med en innringer identifiserer selvmordstanker og/eller planer,
er det viktig & forsgke & innhente opplysninger om eventuelle risikofaktorer. Vi vet
at selvmordstanker er vanlig, og samtidig at det ikke er mulig a forutsi hvem som
kommer til & ta livet sitt. Allikevel har forskning pa stgrre populasjoner gitt oss
kunnskap om ulike risikomomenter som helsepersonell bagr kjenne til:° 1°

RISIKOMOMENTER FOR SELVMORD
e Psykisk lidelse
e Rusmiddelavhengighet/rusmiddelbruk
e Tidligere selvmordsforsgk (antall og alvorlighetsgrad)
e Brudd i relasjon (inkludert utskrivelse fra dggnavdeling)

e Selvmord i familien

° Fra Nasjonale retningslinjer for forebygging av selvmord i psykisk helsevern IS 1511, 2008, s.39
10 Naess, Ewa, Webinar om handtering av selvmord i ngdmeldetjenesten, KoKkom, 27.05.21
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e Tap av selvaktelse/aereskrenkelse
¢ Manglende nettverk

¢ Alvorlig somatisk sykdom

En grundig kartlegging gjgr det lettere for operatgren & velge riktige tiltak.

«Vurdering av selvmordsrisiko er en av de vanskeligste oppgaver man mater
som helsepersonell»11

Det er et viktig skille mellom kartlegging og vurdering av selvmordsfare. Som
operatgrer skal vi kartlegge ved bruk av relevante spgrsmal, tro pa det innringer
sier og iverksette adekvate tiltak. Vurdering av selvmordsfare ma gjgres av
lege/psykiater eller andre med kompetanse p& slik vurdering, i mgte med
pasienten. Ved manglende eller usikre opplysninger bgr operatgrene ha lav terskel
for 8 konferere med lege.

Ved utagering / manglende samarbeid:

For & sikre en mest mulig objektiv kartlegging av voldsrisiko benyttes Braset
Violence Checklist - BVC, ogsa prehospitalt. Denne sjekklisten bestdr av seks
spgrsmal som stilles til noen i pasientens naerhet. Svarene gir score pa 1 eller 0,
og ved score mellom 3 og 6 anses voldsrisikoen for @ veere hgy.

BROSET violence checklist Nei=0/Ja=1

Forvirret

Irritabel

Brautende adferd

Verbale trusler

Fysiske trusler
Angrep pa gjenstander

Sum (maks 6)

Sum

0 Liten risiko for vold

1-2 Moderat risiko for vold. Preventive
forholdsregler bor tas.

>2 Hoy risiko for vold. Preventive
forholdsregler skal tas og planer for
hvordan mote et eventuelt angrep legges.

BvC!?

11 Fra Nasjonale retningslinjer for forebyqging av selvmord i psykisk helsevern 1S 1511, 2008, , s.14
12 Fra Norsk Indeks for Medisinsk Ngdhjelp, 2018, NAKOS, s.63
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Kartlagt BVC-score dokumenteres og formidles til de involverte, for eksempel

ambulansepersonell og lege. Var oppmerksom pa at BVC-score kun gir et
gyeblikksbilde og at situasjoner raskt kan endre seqg.

Dersom det sendes ut ambulanse og/eller lege til en pasient med forhgyet
voldsrisiko bgr operatgren vurdere & spgrre om pasienten eller eventuelt
pargrende/andre kan ga ut og mgte utrykkende enheter pa utsiden av adressen.
Dette vil som oftest bidra til en tryggere og mer oversiktlig situasjon for de som
kommer til stedet for a hjelpe.

Det ma ogsa gjgres en avveiing av hva som er viktigst for den enkelte innringer i
de ulike situasjoner; trekke seg unna situasjonen eller ha tilsyn med pasienten.

Vold i naere relasjoner

Enhver operatgr ma veaere oppmerksom pa om kartleggingen gir mistanke om vold
eller mishandling. & stille et ekstra spgrsmal eller to, eller be om & snakke med
ulike personer pa stedet, kan gi verdifull innsikt for @ understgtte denne
vurderingen.

«Vold i naere relasjoner omfatter ulike former for vold og overgrep mellom
n8veerende og tidligere familiemedlemmer, og den omfatter ogs8 barn
som er vitne til volden. Negativ sosial kontroll, tvangsekteskap og
kjonnslemlestelse faller ogs8 inn under begrepet.»'3

Avhengig av innhentet informasjon ma operatgr fortlgpende vurdere ngdvendige
tiltak, for eksempel bistand av politi og/eller varsling av barnevernet.

Avgrensning

Balansen mellom god kartlegging av situasjonen og samtidig begrense tidsbruk
kan veere utfordrende og krever trening. I utgangspunktet bgr henvendelser til
AMK begrenses til korte samtaler, og til legevaktsentral maks 10 minutter ifglge
Ewa Naess, psykiater ved OUS, leder for Oslo psykiatriske legevakt og kursholder
for bade AMK og LVS.*

A begrense tidsbruk uten & virke kort og avvisende er en kunst. Operatgrene ma
veere trygge pa hvilke tilbud og handlingsrom de har, for 8 kunne fremme et tilbud
eller ulike alternativer til innringer, etter en god kartlegging. Det er legitimt & si:
"Det er begrenset hva jeg kan hjelpe deg med her og nd" og henvise videre til
andre som har bedre tid og grunnlag for & hjelpe pasienten. Hvem pasienten
henvises til avhenger av aktuell situasjon, lokale prosedyrer og om pasienten har
en egen kriseplan.

13 Fra Hva er vold i nzere relasjoner? (nkvts.no), Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress,
15.07.21
14 Naess, Ewa, Webinar om handtering av selvmord i ngdmeldetjenesten, KoKkom, 27.05.21
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Ikke alle er forngyde med tilbudet de far, og maten dette blir fremlagt pd kan ha
stor betydning for hvorvidt pasienten aksepterer dette. Det er avgjgrende at
operatgren benytter en empatisk tilnaerming for at dialogen og hjelpen som tilbys

ikke skal oppleves av innringer som en «avvisning». Hvordan dette kan gjgres i
praksis utdypes i neste avsnitt.

Hvordan mgte pasienter i psykisk krise via telefon?

Vare holdninger og verdier gjenspeiles i kommunikasjonen. Barn og unge som
har erfaringer med psykisk sykdom gnsker at fglgende verdier ligger til grunn for
hjelpen som ytes av helsepersonell: !>

« Apenhet og arlighet

e Varme og medmenneskelighet

o Normalitet og likeverd

« Tro pa og ta pa alvor

Det er en fordel & prate med pasienten direkte hvis det er mulig. Pasienten kan
best sette ord pa egen situasjon og tanker rundt denne. I tillegg gnsker vi a fa
en direkte relasjon som utgangspunkt for a8 yte god helsehjelp. Selv om en
telefonsamtale kan vaere kort, kan mgtet veere bdde viktig og avgjgrende for en
person som har det vanskelig. For noen kan det veere nok a hgre en trygg og
imgtekommende stemme og vite at hjelpen er tilgjengelig.

Eksempel:

Operatgr: - Det hares ut som om du er litt roligere n8?
Innringer: - Ja, det var godt 8 snakke litt med deg.

Operatgr: - S§ bra. Trenger du 8 snakke med en lege n§ i natt?
Innringer: - Nei, n8 tror jeg det skal g§ greit i natt.

Operatgr: - Husk at vi alltid er her. Jeg er her hele natten — kan du love § ringe hvis
det skulle bli vanskelig igjen?

De-eskalering

For & mgte innringerne der de er, ma vi affekt-inntone oss. Det vil si at vi ma
oppfatte pasientens fglelsesmessige tilstand og tilpasse kommunikasjonen for &
mgte disse fglelsene. Verbal de-eskalering er profesjonell kommunikasjon som
bidrar til 8 fremme fredelige Igsninger pa ulike situasjoner.

15 Fra https://www.forandringsfabrikken.no/article/magasin-psykiskhelseproffene, 06.08.21
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Mennesker i ulike psykiske krisetilstander kan vaere bade fortvilet, oppregrte og

sinte. En person som i stor grad er pavirket av fglelser har en redusert evne til
kommunikasjon og evne til @ oppfatte hva som blir sagt. I slike tilfeller vil man
for eksempel hgre at pasienten hever stemmen, gjentar seg selv, ikke hgrer
etter og dermed er vanskelig @ ha en dialog med.!¢ En anerkjennelse av
pasientens fglelser og opplevelse av situasjonen kan veere en metode for & na
inn til pasienten. Denne anerkjennelsen trenger ikke vaere en bekreftelse pa at
pasientens opplevelse er korrekt, men operatgren uttrykker forstaelse for
opplevelsen. De-eskalering handler om teknikker som kan benyttes for & hjelpe
pasienten til 8 roe seg ned og dermed gi mulighet for bedre dialog.

Aktuelle de-eskalerende teknikker via telefon innbefatter stemmebruk, sprék og
empatisk tilneerming:'’
Stemmebruk:
¢ Ha rolig stemmefgring
e Lav stemme-styrke
e Langsom tale
Sprak som demper konflikten:
e Bruke jeg-setninger
e Lytte mer enn 3 prate
e Snakke konkret
e Fokusere pa natid og fremtid
e Ga pa sak, ikke person
Empatisk tilneerming:
e Aktiv og effektiv lytting
e Reflekter og fortolk
e Se verden gjennom den andres gyne
e Gi uttrykk for forstaelse
e Gjenta, eller omformuler, den andres utsagn

Vart viktigste verktgy i mgtet med innringerne som sliter psykisk er bruk av
empati, da dette kan bidra til demping av psykisk smerte.® I praksis kan dette
gjores ved at operatgren fletter inn empatiske responser der det er naturlig i
samtalen, for eksempel ved & si «0i, det hgres ikke greit ut § ..... » eller «Uff, da
er det godt at du ber om hjelp». En oversikt over ulike typer empatiske
responser finnes i kapittel 6: Empatisk kommunikasjon, i denne boken.

En empatisk tilnaerming bidrar til 8 mgte den hjelpetrengende fglelsesmessig
(emosjonell ivaretakelse). A mgte pasientene med respekt, aksept og forstaelse
er grunnleggende og ngdvendig for @ skape god dialog. Pasientens problemer bgr
ikke bagatelliseres eller avvises av operatgren. Det er ogsa viktig & ikke fremsta

16 Dyregrov, K., & Dyregrov, Atle., 2008, Krisepsykologi i praksis, Bergen: Fagbokforlaget
17 Fra Sjekkliste konfliktdempende kommunikasjon (sikresiden.no) 01.05.21
18 Naess, Ewa, Webinar om handtering av selvmord i ngdmeldetjenesten, KoKom, 27.05.21
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dgmmende eller korrigere innringer. Det kan fort utvikle seg til en darlig dialog

dersom operatgr gar i forsvar eller innringer ikke faler seg hgrt.

Bruk av de-eskalerende teknikker kan bidra til redusert bruk av makt og tvang.
Ofte kan en operatgr tydelig hgre hvordan innringer «lander» nar de blir mgtt
med empati og tilpasset kommunikasjon. Effektiv bruk av de ulike teknikkene
krever fokus, trening og erfaring. Refleksjon og gjennomgang av lydlogg kan
bidra til dette.

Eksemplert
Gi/si gjerne:

e positiv respons pa at pasienten ber om hjelp

e bruk pasientens navn

o forsikre om at hjelp er pa vei (hvis dette er tilfelle)

e gi positive tilbakemeldinger «kjempebra», «du er flink»

e bruk ordet sammen: - «n§ skal vi snakke sammen> eller «jeg er i telefonen
sammen med deg»

e bekreftelser - «det virker som om... » eller «s§ du foler deg stressa...» (gjentar
det personen sier), «sdnn at du foler deg enda mer fortvilet og urolig inni deg,
da eller...?»

Unnga:

o overfladiske r&d som «du har mye § leve for» eller «hva med barna dine»
e 3 korrigere: «ro deg ned», «ikke tenk s8nn», «ta deg sammen»
e agadiforsvar
o o .
e a anklage ved a si «men, hvorfor... »

A mgte innringerne med dpenhet og undring, bruke dpne spgrsmal? (som gjerne
begynner med hva eller hvordan) og tilpasse egen respons basert pa det
personen sier er et godt utgangspunkt for 8 oppna en god dialog. Unnga & bruke
spgrreordet hvorfor, da det kan oppfattes som en beskyldning. En ydmyk og
respektfull tilnaerming med en rolig stemme gir en god start.

Angst/panikkanfall

Mange mennesker sliter med angst i kortere eller lengre perioder i Igpet av livet.
Angsten kan komme i ulike former og vil oppleves ulikt, men felles er fglelsen av
frykt eller sterkt ubehag. Noen beskriver angst som en «klo som tar tak rundt

1% Hagen, Julia, PP-presentasjon «Suicidalitet og samtale med personer som har selvmordstanker» Prehospitale
fagdager Midt-Norge, Trondheim, 05.03.20
20 Les mer om dpne spgrsmal i kapittel 5 Kommunikativ strategi og telefonteknikk
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brystkassen», andre far behov for & flykte fra en situasjon de befinner seg i, for

eksempel et overfylt lokale.

Angst er ubehagelig, men ikke farlig i seg selv. Angst kan vaere et uttrykk for at
man har levd med for mye stress og belastninger over lang tid. Det kan vaere
vanskelig & skille angst fra andre og mer alvorlige tilstander via telefon. Det er
derfor viktig 8 ha et beslutningsstgtteverktgy som hjelper operatgren med riktig
kartlegging av situasjonen.

Ved et angstanfall er kroppens normale alarmreaksjoner paskrudd, disse kan
oppleves som skremmende og utmattende. Ved klare tilfeller med angst, er det
viktig at operatgren klarer 3 formidle ro. Angstanfall med ubehag i brystet eller
tung pust vil gi en gkt redsel, som kan bli en vond sirkel for pasienten. Det er da
viktig 8 formidle at dette er en naturlig respons, men anerkjenne folelsen av
redsel hos pasienten. I noen tilfeller vil det vaere ngdvendig med en lengre
tilstedevaerelse og ro for at angstanfallet skal g over.2!

Anne Grete Mortensen, leder for Mental Helse Innlandet og foreleser p& den

forste videreutdanningen i prehospitalt psykisk helsearbeid pa NTNU Gjgvik, som

startet opp hgsten 2020, sier at hennes budskap kan oppsummeres med to ord:
«Spor meg!»

Mortensen mener helsepersonell for ofte ser en diagnose, og ikke et menneske,
nar de jobber med personer med psykiske lidelser.

«Jeg kan f8 angstanfall. Da onsker jeg forst og fremst ro. Hvis jeg ikke har
sagt fra hva jeg trenger, vil jeg at helsepersonellet spgr meg»2?

Eksempel:

Ung mann ringer 113 og ber om hjelp - han har hgyt stressniva og rask, anstrengt

pust. Han sier at han har fatt panikkangst en gang tidligere, men at dette fgles ikke
helt likt. Det kom plutselig og uten tydelig utlgsende arsak. Ingen direkte smerter i

brystet og ingen forutgdende skade.

Operatgr: Kartlegger adresse og telefonnummer, sier «S§ bra at du ringer» og lar
pasienten forklare situasjonen uten & avbryte ungdvendig. Videre stiller operatgr noen
spgrsmal rundt aktuell situasjon: Hva gjorde han nar dette oppstod? Er han alene?
Operatgr snakker med rolig stemme og dempet stemmeleie for & hjelpe pasienten til a
slappe av, bruker pasientens navn og bekrefter at han skal fa hjelp. Operatgr sier: «Ja,

21 Hummelvoll, J., & Dahl, T., 2012, Helt - ikke stykkevis og delt : Psykiatrisk sykepleie og psykisk helse, 7. utg.
ed., Oslo: Gyldendal akademisk forlag

22 Fra https://ambulanseforum.no/artikler/spor-meg-hva-jeg-har-behov-for-nar-angsten-innhenter-
meg?utm source=mailpoet&utm medium=email&utm campaign=nyhetsbrev-mal 3 01.12.20
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jeg harer at du har det vanskelig n§» for @ bekrefte at hun tror pa pasienten og

dermed vise empati.

Utover i samtalen roer pasienten seg raskt og videre kartlegging av situasjonen gjogr at
operatgr lander pa et grgnt kriterie i Norsk Indeks for Medisinsk Ngdhjelp: V.30.02
"Rask pust, folelse av ikke § f8 luft, angst og prikninger rundt munnen eller i fingrene
hos ung, ellers frisk og uten risikofaktorer".?3 Pasienten fgler ikke behov for ytterligere
helsehjelp.

Selvskading og suicidalitet
«Selvskading handler om vonde falelser som m§ ut»2*

Selvskading defineres som skade en person har pafert seg med vilje, uten
intensjon om & dg. Det kan vaere kutting, kloring, a sld seg selv, brenning,
overdosering og annet. Et gjennomsnitt pa 18 prosent av ungdom mellom 12-18
o . . . .

ar (internasjonale tall varier fra 13-23 prosent) og 4 prosent av voksne oppgir at
de har skadet seg selv med vilje.?>

Selvskading kan sees pa@ som et forsgk pa @ mestre og regulere. Pasienten
forsgker & regulere det vonde, uhandterbare og de ustabile falelsene som
han/hun ikke klarer 8 sette ord pa. Nar ordene mangler, blir den konkrete
skaden og smerten lettere a forholde seg til. Selvskadingen i seg selv kan ses pa
som et forsgk pa mestre og overleve, mens suicidalitet handler om & dg.26 27

Pasienter som har utfordringer med selvskading har ofte utfordringer knyttet til
relasjoner og tillit, der erfaringer med relasjonsdannelser og tilknytning til andre
er redusert eller sarbar. Denne sarbarheten/utryggheten, manglende emosjonelt
vokabular og dels manglede evne til & regulere egne fglelser kan pavirke
kommunikasjonen med oss som operatgrer. En ser da ofte en overfgring av ulike
fglelser fra pasient til oss som helsepersonell, noe som kan bidra til fglelse av
frustrasjon og oppgitthet. Veiledning, opplaering og kunnskap om pasienter med
selvskadingsproblematikk kan gjgre dette lettere @ sta i og & handtere disse
situasjonene.?8 2°

23 Norsk Indeks for Medisinsk Ngdhjelp, 2018, Versjon 4.1.2, NAKOS

24 Forandringsfabrikken Kunnskapssenter, VI VIL DERE SKAL FORSTA - 142 barn og unge om selvskading, 2021,
s.14

%5 Fra Om selvskading - Helsedirektoratet 30.07.21

26 Hummelvoll, J., & Dahl, T., 2012, Helt - ikke stykkevis og delt : Psykiatrisk sykepleie og psykisk helse, 7. utg.
ed., Oslo: Gyldendal akademisk forlag

27 @Bverland, S., 2006, Selvskading : En praktisk tilnaerming, Bergen: Fagbokforlaget

28 @verland, S., 2006, Selvskading : En praktisk tilnaerming, Bergen: Fagbokforlaget

2 Evang, A., 2010, Utvikling, personlighet og borderline, 5. utg. ed., Oslo: Cappelen akademisk
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Selvskading og suicidalitetsrisiko kan ses hos en og samme person. Nar forsgket
pa mestring mislykkes og det psykiske ubehaget/lidelsen tar overhand kan mer
konkrete og akutte selvmordstanker og planer komme frem.

Suicidalitet omfatter selvmordstanker, selvmordshandlinger/-forsgk og selvmord.
Selvmordstanker er vanlig - mye sjeldnere er selvmordsplaner. Pasientene har
svaert ulike mater & gi uttrykk for suicidale tanker og handlinger pd. Det er en
stor utfordring at det er umulig a forutsi hvem som tar livet sitt, selv om vi vet
noe om ulike risikofaktorer. Mange av de som tar livet sitt har ikke vaert i kontakt
med helsevesenet i forkant.

«De senere §rene har om lag 500-600 personer beg8tt selvmord hvert &r i
Norge. Median alder for selvmord er 47 8r. Forekomsten er betydelig
hoyere for menn i alle aldersgrupper over 14 8r.»3°

Forskning:

«Opplevelser av suicidalitet er individuelle og unike. Samtidig er suicidalitet
relasjonell, og utvikles og pdvirkes i samspill med andre, inklusive fagfolk de mater.
Dermed har det stor betydning hvordan de blir mgtt. »31

Mange som forsgker @ ta sitt liv klarer ikke a fullbyrde handlingen, eller blir
reddet av noen. Ikke sjelden kontakter pasienter ngdmeldetjenesten like i
etterkant av et stort inntak av tabletter, alvorlige kuttskader eller de star pa en
hgyde klare til 8 hoppe. Noen fa kan ogsa utfgre selve handlingen med
operatgren pa telefonlinja. & hgre at noen prgver & ta livet sitt er sterke og
ubehagelige opplevelser for operatgrene, som bgr bearbeides i etterkant.

«For hvert fullbyrdede selvmord antas det at omtrent ti ganger s§ mange
forspker & ta sitt eget liv uten 8 lykkes»3?

I den nasjonale Handlingsplan for forebygging av selvmord 2020-2025, Ingen §
miste, innfgres en nullvisjon for selvmord i Norge. Nullvisjonen skal bidra til at

30 Fra https://www.regjeringen.no/contentassets/ef9cc6bd2e0842bf9ac722459503f44c/handlingsplan-mot-
selvmord vedlegg.pdf 28.07.21

31 Hagen, Julia, PP-presentasjon «Suicidalitet og samtale med personer som har selvmordstanker» Prehospitale
fagdager Midt-Norge, Trondheim, 05.03.20

32 Hansen, Elisabeth Holm og Hunskaar, Steinar, 2020, Legevaktarbeid, Oslo, Gyldendal Norsk Forlag AS, s.234
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det arbeides mer kunnskapsbasert og systematisk for & redusere antall
selvmord.33

Forandringsfabrikken er et kunnskapssenter som jobber ut fra ideen om at alle
barn har viktig kunnskap om systemene de er i og bgr veere med og forme de
ulike helsetjenestene. I heftet VI VIL DERE SKAL FORSTA utgitt i 202134 deler
142 barn og unge med erfaringer fra psykisk helsevern erfaringer og rad, blant
annet om selvskading. De mener en av de stgrste utfordringene er fokus pa
handling fremfor arsaken til handlingen:

«Fokus p& handling hindrer oss i 8 fortelle om det vonde. N8r barn og
ungdom i Norge skader seg selv, blir de matt med fokus p§ selvskadingen.
Dette gjelder voksne p§ skolen, helsesykepleiere, behandlere, voksne pé
sengepost, leger og sykepleiere pd legevakten.

N&r fokus blir pd at barn og ungdommer har skadet seg, og ikke hvorfor de
har skadet seg eller hvorfor de har det vondt eller strevsomt, s§ oppleves det
som at voksne ikke forst8r at selvskadingen handler om noe vondt eller
strevsomt. N&r barn og ungdom foler at de blir mott med lite forst8else blir
det vanskelig 8 skulle fortelle hva det vonde eller strevsomme handler om.
N&r de ikke f&r mulighet til § fortelle hva det vonde eller strevsomme handler
om, kan hjelpen de f8r bli lite nyttig og for noen kan hjelpen gjore at de far

det vanskeligere.»3>

Selv om det korte telefonmgtet ikke gir rom for @ ga inn i en lengre samtale, kan
spgrsmalet «Hva er grunnen til at du har det vanskelig n§?» bidra til god
avklaring og en fglelse av at operatgren bryr seg om personen mer enn
handlingen.

«Mgt oss med varme ord og snill stemme n8r vi har skadet 0ss»3¢ er
oppfordringen fra de unge til oss i helsevesenet. Ogsa via telefon oppfatter
pasientene om vi er tilstede i gyeblikket og i samtalen. Ved & bruke navn

33Fra https://www.regjeringen.no/contentassets/ef9cc6bd2e0842bf9ac722459503f44c/regjeringens-
handlingsplan-for-forebygging-av-selvmord-2020-2025.pdf 28.07.21

34 Fra Vi_vil dere skal forstaa 1530.pdf (forandringsfabrikken.no) 17.04.21

35 Fra Vi vil dere skal forstaa 1530.pdf (forandringsfabrikken.no), s.45, 17.04.21

36 Forandringsfabrikken Kunnskapssenter, VI VIL DERE SKAL FORSTA - 142 barn og unge om selvskading, 2021,
s.54
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responderer som regel innringerne best. Noen ganger ma operatgren jobbe

ekstra mye for @ holde kontakten og samtalen i gang. Som operatgr ma vi tale a
std i det vonde sammen med innringerne og tale usikkerhet og pauser/stillhet. A
bruke ordet «<sammen» kan bidra til & styrke relasjon og tillit.

«Vi trenger ikke § hore «stakkars deg», vis oss heller omsorg og respekt.
Dere m4 ikke bli sinte, da vet vi ikke om dere bryr dere om det som er
vondt.»37

Fokuser pa pasientens gnsker og ressurser. Veer konkret og si hva du har
mulighet til & hjelpe med her og nd. Vaer oppmerksom pa at du ikke ma love for
mye. & si at «legen ringer deg snart», kan oppleves som en lggn av en person
som har et presserende behov for 8 snakke med lege og opplever 8 matte vente
i over en time.

Som operatgr bgr du vaere objektiv og forholde deg til den aktuelle
problemstillingen. Ikke bli dratt inn i uenigheter eller diskusjoner om andre tema.
Ikke kritiser pasienters rusbruk og unnga betegnelser som «narkoman»,
«alkoholiker» eller andre negative beskrivelser.

De fleste innringere vil svare pa ngdvendige spgrsmal og ha forstaelse for
alternativene til hjelp som foreligger, selv om de ikke alltid opplever disse som
optimale.

Aktuelle tiltak som kan initieres av operatgrene er:3®
¢ Demping av psykisk smerte gjennom en samtale
e Mobilisering av nettverket: - Hvem kan du vaere hos n&?
e Ansvarliggjering: - Hva pleier du 8 gjore ndr du har det s8nn?
e Kriseplan

Bruk av kriseplan i medisinsk ngdmeldetjeneste varierer og lokale prosedyrer ma
fglges. En kriseplan er utarbeidet sammen med pasienten. @kt bruk av
pasienters kriseplan kan derfor sees pa som en mate a bidra til gkt
brukermedvirkning.

Operatgrene bgr styre og avgrense samtalen og sgrge for at pasienten far tilbud
om & snakke med noen som har tid og kompetanse til dette. Rad om
medikamentell behandling bgr kun gis av lege.

37 Forandringsfabrikken Kunnskapssenter, Rapport: PsykiskhelseProffene (2014) - Forandringsfabrikken, 2014
38 Naess, Ewa, Webinar om h&ndtering av selvmord i ngdmeldetjenesten, KoKom, 27.05.21
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Hva personer i selvmordskrise har behov for:3°

o Bli tatt pa alvor

o Lyttet til

e Sett og hgrt

e Bli bekreftet og verdsatt som likeverdige og verdifulle mennesker

Bli mgtt med:

e Respekt

e Forstaelse

e Empati og medfglelse

J. Hagen

Behovet for a bli trodd pa og tatt pa alvor er et viktig budskap fra pasientene til
oss i helsevesenet.

«Ta oss alltid pd alvor. Husk at dere aldri, ikke i noen situasjoner,
bagatelliserer det vi sier. Ta ordene v8re p§ alvor. Vaer varsomme og
ydmyke i hva dere sier til oss n8r vi er suicidale. Mye kan trigge i denne
s8rbare perioden. Selvmordstanker gér ikke raskt bort igjen»0

A klare & formidle en fglelse av at du bryr deg og gnsker & hjelpe er ngdvendig
for at innringer skal sitte igjen med fglelse av ivaretagelse. Dette er en viktig del
av kunsten 3 yte helsehjelp via telefon.

Bruk av tvang

Det etiske aspektet ved bruk av tvang prehospitalt er en gjentagende utfordring.
Pasientene er sarbare og i behov for hjelp, samtidig som ulike psykiske tilstander
kan medfgre problemer med kommunikasjon, relasjonsbygging og samarbeid. Det
er ikke alltid at pasientene er i stand til 3 ivareta egen helse og sikkerhet, og noen
ganger trues andres helse og sikkerhet.

39 Hagen, Julia, PP-presentasjon «Suicidalitet og samtale med personer som har selvmordstanker» Prehospitale
fagdager Midt-Norge, Trondheim, 05.03.20

40 Forandringsfabrikken Kunnskapssenter, Rapport: PsykiskhelseProffene (2014) - Forandringsfabrikken, 2014
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P& den ene siden skal vi i stgrst mulig grad forsgke 8 mgte og etterkomme
pasientens behov og rettigheter pa en god mate. P& den andre siden har vi ansvar
for medmennesker og iverksettelse av sikkerhetstiltak for 8 hindre skade bade pa
pasient og andre. I tillegg skal vi forsgke @ behandle pasientene med stgrst mulig
grad av frivillighet og pasientautonomi.

\.-\fu

G

Det er ofte opplysninger kartlagt av operatgrene i AMK/LVS som danner grunnlag
for varsling av politi, og det er derfor viktig at kartleggingen er grundig og korrekt.
Dersom det er fattet vedtak om bruk av tvang skal paragraf og navn/telefon-
nummer til ansvarlig lege innhentes.

Frivillighet skal alltid forsgkes fgr tvang, det vil si at pasienten skal vaere kontaktet
og forespurt om han/hun samtykker til helsehjelp. Dette kan fravikes der det av
ansvarlig lege er vurdert som dpenbart formalslgst, men da bgr ansvarlig lege
delta i oppdraget.

«Legevakt, innleggelse, tvang. Vi ber legevakta mate oss p&d alvor og med
varme. Psykisk sykdom m§ ikke bagatelliseres av dere der .... Tvang mé§
brukes lite og aldri for dere vet bakgrunnen min. Holding m& kun brukes om
jeg vil det, n8r det er reell fare.»*!

Mange akutt psykisk syke pasienter blir mgtt av en ambulanse med bl3lys, ofte i
samarbeid med politi. Situasjonen baerer da ofte preg av at det ikke er tid eller
rom for @ sette seg ned og drgfte mulige handlingsalternativer knyttet til etiske
utfordringer og tvangsbruk. Noen steder finnes egen psykiatriambulanse med
personell som innehar kompetanse pa psykisk sykdom. Dette gir et bedre
utgangspunkt for a8 hjelpe pasienter med ulike psykiske utfordringer prehospitalt.

Lovverk og aktuelle paragrafer

Ansatte i medisinsk ngdmeldetjeneste ma kjenne til mange lover og forskrifter, og
seerlig viktig er helsepersonellovens § 7 om @yeblikkelig hjelp:+?

«Helsepersonell skal straks gi den helsehjelp de evner nér det m§ antas at
hjelpen er pdtrengende ngdvendig. Med de begrensninger som folger av
pasient- og brukerrettighetsloven § 4-9, skal ngdvendig helsehjelp gis selv
om pasienten ikke er i stand til § samtykke, og selv om pasienten motsetter
seg helsehjelpen.»

Dette betyr i praksis at en pasient ikke kan nekte 8 motta akutthjelp som antas &
veere patrengende ngdvendig. Dette gjelder uavhengig av pasientens samtykke-

41 psykiskhelseproffene, 2021, Rapport: PsykiskhelseProffene (2014) - Forandringsfabrikken
42 Fra https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64, 05.08.21
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kompetanse, og plikten til 8 yte slik hjelp pahviler ethvert helsepersonell. Du kan
lese mer om dette i Helsedirektoratets kommentarer til helsepersonellovens § 7.4

Psykisk helsevernloven** er ogsa sentral. Nedenfor nevnes noen aktuelle
paragrafer som ansatte ved AMK og legevakt bgr kjenne til:

« § 2-1 Hovedregelen om samtykke: Innleggelse pa frivillig grunnlag.

8§ 3-1 Legeundersgkelse: Tvunget psykisk helsevern kan ikke etableres
uten at pasienten blir undersgkt av lege personlig. Hvis pasienten unndrar
seg denne legeundersgkelsen kan kommunelege pa eget initiativ, etter
gnske fra offentlig myndighet eller fra pargrende fatte vedtak om at
legeundersgkelse skal utfgres pa tvang.

o § 3-2 Vilkar for vedtak om tvungen observasjon, kan fattes i 10 dager
etter gjennomfgring av legeundersgkelse etter § 3-1 etter gjeldende vilkar.

o § 3-3 Vilkar for vedtak om tvungent psykisk helsevern, kan fattes for
3 maneder, med mulighet for fornyelse av spesialist i psykiatri etter
gjeldende vilkar.

e 8§ 3-4 Forbud mot overfgring fra frivillig til tvungent psykisk
helsevern, pasient som har oppsgkt hjelp frivillig kan ikke overfgres til
tvungent psykisk helsevern sa langt det ikke er fare for eget eller andres
liv.

e § 3-5 Hva tvungen observasjon og tvungent psykisk helsevern kan
omfatte, beskriver at tvungent psykisk helsevern kan innebefatte tvungent
psykisk helsevern uten dggnopphold, altsa at pasient er ute i kommunen
men under tvungen behandling.

e § 4-10 Overfgring uten samtykke, innebzerer at psykiater fatter vedtak
om overfgring for pasient som er underlagt tvungen psykisk helsevern uten
degnopphold pa institusjon. Dette innebzerer at pasienten kan bli
transportert pa tvang fra hjem/bokollektiv uten tilsyn av ekstern lege
(legevaktslege/fastlege) til psykiatrisk avdeling. Psykiater ma kontaktes i
forkant av en slik overfgring.

Husk at det i akutte situasjoner med fare for liv og helse ikke er ngdvendig med
vedtak hjemlet i psykisk helsevernloven for a8 sende hjelp til pasienten. Tvert imot
vil § 7 i helsepersonelloven palegge operatgren a iverksette ngdvendige tiltak for
3 sikre liv og helse, uavhengig av psykisk helsevernlovens paragrafer. Det er i slike

43 Fra https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/helsepersonelloven-med-kommentarer/krav-til-
helsepersonells-yrkesutovelse#fparagraf-7-oyeblikkelig-hjelp 08.08.21
44 Fra Lov om etablering og gjennomfgring av psykisk helsevern (psykisk helsevernloven) - Lovdata 16.07.21
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situasjoner, dersom det er pakrevet, ogsd aktuelt & utlevere opplysninger til andre,

som beskrevet i neste avsnitt.

Informasjonsdeling i gyeblikkelig hjelp-situasjoner

Helsepersonell kan utlevere opplysninger til samarbeidende helsepersonell og
andre ngdetater i gyeblikkelig hjelp-situasjoner ndr det er ngdvendig.
Helsepersonell har etter helsepersonelloven plikt til, og skal pa eget initiativ, varsle
politi og brannvesen dersom det er ngdvendig for & avverge alvorlig skade pa
person eller eiendom. Formalet med unntaket fra taushetsplikten er & avverge at
en alvorlig skade skjer, eller begrense omfanget av en allerede utfgrt handling.
Helsepersonellet ma i hvert enkelt tilfelle vurdere hvilke opplysninger som er
ngdvendige for at politiet skal kunne yte ngdvendig hjelp eller forhindre skade.*®

Hyppige innringere

I medisinsk hgdmeldetjeneste er gjentatte henvendelser fra enkelte innringere
vanlig forekommende. Begreper som «gjengangere», «multibrukere» og
«frequent callers» benyttes for @ beskrive disse innringerne.

En hyppig innringer er en person som ringer oftere enn det som anses som
normalt. Arsakene kan ligge i ulike udekte behov som ensomhet, fortvilelse eller
manglende hjelpetiltak rundt den enkelte.

Begrepet «hyppig innringer» ma ikke forveksles med sjikane. I
definisjonskatalogen for den akuttmedisinske kjede defineres sjikane som
«henvendelse fra innringer som skjeller ut helsepersonell, ringer gang p& gang
og/eller ikke sier noe»*¢. Denne typen henvendelser er tidvis belastende for
operatgrene.

Eksempel:

Operatgr ved responssenter:

«Vi har en del alarmer som kan «slite litt pd oss» i lapet av en vakt. For eksempel
gjentatte alarmer fra samme bruker, falske alarmer, og doralarmer som er utlgst av
hjemmesykepleien. Jeg opplever at mange slike alarmer i lopet av en vakt, kan «slgve
hjernenx» litt, og da m8 man skifte veldig gir ndr man f&r inn en alarm som gjelder
noe alvorlig.»

4> Fra Helsepersonellets taushetsplikt — Rett og plikt til 4 utlevere pasientopplysninger til politiet —
Rundskriv.pdf (helsedirektoratet.no) 06.08.21
46 Fra Definisjonskatalog for den akuttmedisinske kjede (luftambulanse.no) 05.04.21
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I England jobber egne team systematisk for a8 hjelpe hyppige innringere. Der

defineres en person som ringer fem eller flere ganger i Igpet av en maned, eller
12 eller flere ganger pa tre maneder som «frequent caller».4’

I mgte med innringere er hovedregelen er at operatgren skal starte utspgrring
med initial kartlegging av adresse og systematisk utspgrring ved hver
henvendelse. Dersom samme operatgr far rehenvendelse kan hun/han alternativt
gjennomga forrige henvendelse med innringer basert pa dokumenterte
opplysninger, dersom det har gatt kort tid siden forrige henvendelse
(tidsperspektivet ma vurderes i forhold til situasjonen). Operatgr ma alltid sikre:

e at pasienten fortsatt er pé samme sted

e at ikke tilstanden er forverret

e eventuelle mangelfulle opplysninger fra fgrste samtale
Ny operatgr bgr alltid starte ny kartlegging.

Forskning:

«Operatgrene oppfattet at motene med hyppige innringere noen ganger var
frustrerende da de folte seg ute av stand til 8 hjelpe. I folge sykepleierne ringte de
hyppige innringerne om de samme problemene flere ganger, og samtalene handlet
ofte om ensomhet og psykiatriske problemer.
Operatagrene var bekymret for 8 ikke oppfatte noe presserende; et av aspektene som
forte til dette var oppfatningen av 8 kjenne den som ringer. De uttrykte et gnske om
§ vite mer om hyppige innringere og strategier for § hjelpe dem»

(oversatt fra engelsk)

Fra svensk undersgkelse blant 199 sykepleieres erfaringer i mgte med hyppige
innringere gjennomfgrt i 2017-2018.48

For operatgrene kan enkelte innringerne veere sveert krevende & forholde seg til i
perioder. Det er naturlig @ bli bade irritert og frustrert nar man opplever
henvendelsene som misbruk av ngdmeldetjenesten, eller fgler seg ute av stand til
3 hjelpe pasienten. Pasientene har kanskje «brukt opp» andre muligheter og
relasjoner. A bytte operatgr hvis mulig nar samme person ringer mange ganger
kan bidra til @ lette belastningen. For operatgrene kan det a fokusere pa
profesjonalitet og & ikke bruke ungdvendig energi pa disse henvendelsene ogsa
hjelpe.

47 Fra https://www.londonambulance.nhs.uk/health-professionals/caring-frequent-callers/ 05.04.21
48 Skogevall, Sofia m.fl., A survey of telephone nurses’ experiences in their encounters with frequent callers,
Journal of advanced nursing, 2020-04, Vol.76 (4), p.1019-1026
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Det bgr utarbeides rutiner/prosedyrer for a fange opp hyppige innringere tidlig, for

a folge opp hjelpebehovet i samarbeid med aktuelle parter, for eksempel fastlege
og kommune. Dette er et lederansvar.

Ulike utfordringer

A yte helsehjelp via telefon ved psykiske kriser har flere utfordringer enn de
allerede nevnte, kommunikasjonsutfordringer og mulig bruk av tvang.
Operatgrene er ulike og subjektive oppfatninger kan og vil pavirke samtalene.
Trolig har vi blant annet ulike definisjoner av hva som er utfordrende adferd og
hva som oppfattes som trusler.
Forutinntatthet kan prege operatgrer som har veert i lignende situasjoner eller fgler
de «kjenner» innringeren.
«Forutinntatthet kan lett farge samtalen og gi stgrre sjanse for
misforst8elser og feiltolkning. Det er derfor viktig § forseke & nullstille seg
for en samtale, sette seg selv og egne tanker til side, samt vise 8penhet
og nysgjerrighet til den du skal snakke med.»*°
Ulike personlige forhold hos operatgrene vil pavirke samtalene pa godt og vondt.
Dersom operatgren er ny i jobben er det naturlig & fgle pa usikkerhet i en del
situasjoner. Faktorer som oppleering, erfaring, trygghet og opplagthet vil pavirke
samtalene. P3 slutten av travle vakter kan det vaere krevende & fremsta talmodig
og omsorgsfull i vanskelige samtaler.
Tidspress kan ogsa pavirke dialogen. I en del situasjoner vil det vaere behov for
raske avklaringer og svar, som ikke alltid er like enkle & innhente. En operatgr
ma kunne 3 ta gode avgjgrelser, ogsd ved manglende og usikker informasjon.
Det er et faktum at ikke alle er like lett & hjelpe. Personer med ustabil
personlighetsforstyrrelse kan vaere seerlig utfordrende a hjelpe pa en god mate
via telefon. Vanskelige samtaler er ressurskrevende og fordrer at operatgren kan
bruke nok tid til @ skape god relasjon.

Helhetlig og god ivaretakelse av psykisk syke, ogsa i medisinsk ngdmeldetjeneste,
forutsetter at samarbeid mellom ulike deler av helsetjenesten fungerer godt. Dette
vet vi kan veere en utfordring. At pasientene skal ivaretas av ulike forvaltnings-
nivaer bidrar til gkte utfordringer.

«Riksrevisjonen har p8pekt at uklare ansvarsforhold mellom primaer- og
spesialisthelsetjenesten gjor at pasienter med behov for psykisk helsehjelp
ikke f8r et godt nok tilbud.»>°

Det er variasjoner i tilbudet som gis til pasientene. Noen ambulanseomrader, for
eksempel Bergen og Stavanger, har egne psykiatriambulanser. Dette medfgrer
ulike muligheter for @ hjelpe pasientene.

4 Fra Veer bevisst pa din egen forforstdelse - regjeringen.no 26.07.21
50 Fra UKOM, Ungdom med uavklart tilstand, Rapport 3, 2020
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«Alle steder burde det finnes en psykiatrisk ambulanse, barn og unge som
har det vondt inni seg, kan ikke kjores med hdndjern og politi»>!

Mangel p& standardisert oppleering er en utfordring i medisinsk ngdmeldetjeneste
generelt. Nar det gjelder ivaretakelse av suicidale pasienter er denne mangelen
papekt i regjeringens handlingsplan for forebygging av selvmord. Regjeringen vil
frem mot 2025 gjennomga og forbedre den akuttmedisinske kjeden for personer i
selvmordsfare. Noen forbedringspunkter er allerede identifisert, som mangler i
beslutningsstgttesystemer og behov for kommunikasjonsferdigheter i akutt-
medisinske kommunikasjonssentraler (AMK) og legevaktsentraler. Det er lovet
tiltak knyttet til disse:>?

TILTAK

* Regjeringen vil giennomga og
forbedre den akuttmedisinske
kjeden for personer i selvmordsfare,
herunder bruken av ambulante
akutt-team.

» Regjeringen vil videreutvikle og
implementere beslutningsstatte-
verktoy i akuttmedisinsk kommuni-
kasjonssentraler (AMK) og legevakt-
sentraler.

* Regjeringen vil utarbeide kurs

for personell i akuttmedisinske
kommunikasjonssentraler (AMK) og
legevaktsentraler om selvmordsfare,
inkludert opplaering i beslutnings-
stottesystemer og praktiske
kommunikasjonsferdigheter.

Nasjonale tiltak i akuttmedisinsk kjede

Internasjonal litteratur om hjelpetelefoner viser at det er ulik kvalitet i tilbudene
som gis. Regjeringen vil vurdere om det bgr lages en trygg minstestandard for
innhold og kvalitet for oppleering av de som besvarer hjelpetelefoner og

5! Fra Rapport: PsykiskhelseProffene (2014) - Forandringsfabrikken 06.08.21
52 Fra Regjeringens-handlingsplan-for-forebygging-av-selvmord-2020-2025, Ingen & miste, s.44
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nettjenester pd det psykiske helseomradet, og evt. andre relevante telefoner, og

om opplaeringen bgr veere felles.>3

Ewa Naess, leder for psykiatrisk legevakt i Oslo, holder arlig grunnkurs og
videregdende kurs for sine ansatte. Hun fremhever viktigheten av a8 oppfriske
kunnskap hos personalet og mener opplaeringen rundt suicidalitet bgr innbefatte:

e @velser i @ snakke med mennesker
e Kunnskap om risikofaktorer
¢ Diskusjon av kasuistikker

e Mester/svenn - laering/veiledning

Det finnes mye godt fagstoff, e-laering og kurstilbud pa nett som kan gi gkt
kunnskap og pafyll til operatgrene. Eksempler pa dette er Helsebibliotekets
nettsider>*, Helsedirektoratets temasider om psykisk helse®>> og kurs fra Vivat
selvmordsforebygging®¢. Utfordringen er & finne og fa oversikt over de ulike
tilbudene.

Enkelte helsearbeidere kan oppleve & fa henvendelser fra pasienter utenom jobb,
for eksempel i form av en SMS. Dette bgr umiddelbart videreformidles til
vakthavende personell pa legevakt. Unnga a involvere deg privat.

Avslutning

A hjelpe mennesker med psykiske utfordringer via telefon er tidvis en krevende
oppgave. Personer med like diagnoser kan ha helt ulike behov. Dette stiller krav
til at vi klarer 3 tilpasse kommunikasjonen i hver enkelt samtale. S8 lenge
pasienten klarer a uttrykke seg, er det viktig at helsearbeiderne spgr hva som er
viktig for pasienten der og da.

Evne til ekte tilstedevaerelse, empati og refleksjon er egenskaper hos gode
operatgrer som er viktigere enn bade utdanningsniva og erfaring. Gjennom god
dialog kan man yte god helsehjelp og forebygge alvorlig skade.

Oppsummerte rad til operatgrene:
o Skap tillit og etabler en god relasjon

e Veer lyttende, stgttende, aktiv og lgsningsfokusert

53 Fra Regjeringens-handlingsplan-for-forebygging-av-selvmord-2020-2025, Ingen & miste, s.22
54 Fra Psykisk helse - Helsebiblioteket.no 30.07.21

55 Fra Psykisk helse - Helsedirektoratet 30.07.21

56 Fra Selvmordsforebygging | | vivat (vivatselvmordsforebygging.net) 30.07.21
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o Imgtekom den psykiske smerten pasienten beskriver

I mgtet med mennesker i ulike psykiske kriser er det naturlig 8 fgle pa usikkerhet,
engstelse, frykt, hjelpelgshet og frustrasjon. Noen vil stille seg spgrsmal om de
selv har nok kompetanse til 8 handtere de ulike krevende problemstillingene. Det
finnes ingen fasit i mgte med den enkelte innringer. At operatgren gjgr sitt beste
ut ifra egne forutsetninger, systemet de jobber i og mulighetene det gir, er godt
nok. God opplaering, kontinuerlig fagutvikling og veiledning er ngdvendige
forutsetninger for gode telefonmgter med mennesker i psykisk krise.

Refleksjonsspgrsmal og oppgaver

Refleksjonsspgrsmal:

1. Hvilke spgrsmal vil du stille en person som gir uttrykk for at han/hun er
deprimert, for & avklare suicidalitet?

2. Har du veert i en situasjon hvor du var usikker pa hvor mye informasjon du
kunne gi til samarbeidende personell? Eventuelt hva gjorde du?

3. Hvordan mgter du hyppige innringere? Har dine kollegaer andre/ulike
tilneerminger?

Oppgaver:

1. Hva er selvskading?

Hvilke risikofaktorer er definert for selvmordsfare?

Hva er vart viktigste hjelpemiddel i mgte med psykisk syke via telefon?
Hvordan kan voldsrisiko kartlegges objektivt?

Hva menes med hyppig innringer?

I

Les aktuelle lovparagrafer for bruk av tvang.
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Hovedbudskap i kapittelet

I mgte med innringerne ma vi affekt-inntone oss. Dette stiller krav til at vi klarer & tilpasse
kommunikasjonen i hver enkelt samtale. I tillegg krever ulike situasjoner ulik kartlegging.

Fokus i dialog med pasienten bgr veere pa fglgende hovedpunkter:
e Hva har skjedd i dag?
e Hva kan jeg hjelpe deg med?
e Gar du i behandling? Nar var du der sist?
e Ev. har du hatt selvmordstanker fgr? Hva skjedde da? Hva gjorde du med det?
e Avgrense - ikke snakke om historikk/barndom og begrens tidsbruk

Vart viktigste verktgy i mgtet med innringerne som sliter psykisk er bruk av empati.

Gi/si gjerne:

e positiv respons pa at pasienten ber om hjelp

e bruk pasientens navn

« forsikre om at hjelp er pa vei (hvis dette er tilfelle)

e gi positive tilbakemeldinger «kjempebra», «du er flink»

e bruk ordet sammen: - «n§ skal vi snakke sammen>» eller «jeg er i telefonen sammen
med deg»

e Dbekreftelser - «det virker som om... » eller «s§ du foler deg stressa...» (gjentar det
personen sier), «sdnn at du foler deg enda mer fortvilet og urolig inni deg, da eller...?»

o overfladiske rad som «du har mye § leve for» eller «hva med barna dine»
o 3 korrigere: «ro deg ned», «ikke tenk s8nn», «ta deg sammen»

e 3dgdiforsvar

e 3 anklage ved & si «men, hvorfor... »

De-eskalering handler om teknikker som kan benyttes for & hjelpe pasienten med & roe seg
ned og dermed gi mulighet for bedre dialog. Aktuelle teknikker via telefon innbefatter
stemmebruk, sprék og empatisk tilnaerming.

Selvskading handler om vonde fglelser som ma ut. «Mgt oss med varme ord og snill stemme
ndr vi har skadet oss» er oppfordringen fra de unge til oss i helsevesenet.

Voldsrisiko kan kartlegges objektivt ved hjelp av Brgset Violence Checklist — BVC.
Frivillighet skal alltid forsgkes f@r tvang.
Hyppig innringer er en person som ringer oftere enn det som anses som normalt.

Aktuelle tiltak ndr det ikke er behov for ambulanse/legetime er:
e Demping av psykisk smerte gjennom en samtale
e Mobilisering av nettverket: - Hvem kan du veere hos n&?
e Ansvarliggjering: - Hva pleier du & gjore nér du har det s8nn?
e Eventuelt bruk av kriseplan
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