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Pasienter i krise 1640 – 1
Hos pasienter med emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse er det viktig å strukturere behandlings-

opplegget. Ved Sykehuset Namsos har vi erfart at en strukturert tilnærming bedrer prognosen for denne 

gruppen pasienter i krise.
Behandling av pasienter med emosjonelt 
ustabil personlighetsforstyrrelse i krise er 
krevende. Pasienter med denne lidelsen har 
problemer med å nyttiggjøre seg behand-
lingsopplegg som ikke er klart definerte og 
forutsigbare (1). Innleggelse kan forverre 
prognosen (2, 3). Ved Seksjon for akuttpsy-
kiatri ved Sykehuset Namsos har vi siden 
2008 jobbet med å utarbeide og implemen-
tere en såkalt trappetrinnsmodell for krise-
håndtering for denne gruppen pasienter (4). 
Modellen har tatt utgangspunkt i internasjo-
nale retningslinjer (5, 6). Den er strukturert 
og består av fire trinn, med gradvis økning 
av inngripende tiltak (fig 1). Vi har bare 
brukt den på pasienter som er diagnostisert 
med emosjonelt ustabil personlighetsfor-
styrrelse og som allerede er i et behandlings-
forløp. Vår erfaring er at denne modellen gir 
gode resultater.

Trappetrinnsmodellen
I 1.trinn anbefaler vi at pasienten i krise 
vurderes i primærhelsetjenesten. Dersom 
det ikke foreligger komorbiditet i form av 
åpenbar psykotisk tilstand eller alvorlig 
depresjon med selvmordsrisiko, er akutt-

Figur 1  Trappetrinnsmodell for krisehåndtering av per
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psykiatriske intervensjoner ikke indisert. 
Pasientens kriseplan bør følges. Om ikke 
det finnes en kriseplan, bør det lages en. 
I Nord-Trøndelag har man utarbeidet en 

felles kriseplan (selvhjelpsplan) som er til-
gjengelig for første- og annenlinjetjenesten 
(7). Dette kan gi grunnlag for økt mestring 
hos pasienten og i primærhelsetjenesten.

2. trinn: Ved mer uklare tilstander bør 
primærhelsetjenesten (fastlege/legevakt) 
konferere med spesialisthelsetjenesten for 
å få råd om hvordan man skal kartlegge den 
aktuelle tilstanden, dempe krisen og stimu-
lere til mestring. Spesialisthelsetjenesten 
tilbyr oppfølgingskontakt med vaktlege-
enhet. Der kan saken drøftes og interven-
sjon evalueres.
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3. trinn: Hvis tiltak i primærhelsetjenesten 
ikke fører frem, kan pasienten få vurderings-
samtaler ved psykiatrisk vaktlegeenhet. Her 
vil man kartlegge situasjonen og gjennomgå 
pasientens kriseplan. Oppmerksomheten vil 
være rettet mot å redusere pasientens kon-
trolltap og opplevelse av krise. Kriseplanen 
bør brukes aktivt. Pasienten bør engasjeres 
i egen behandling, og man vil forsøke 
å involvere pårørende.

4. trinn: Bare dersom tiltakene i trinn 1,2 
og 3 ikke har ført frem, vil det være aktuelt 
å tilby pasienten et kort kriseopphold. I så 
fall bør man sammen med pasienten lage 
et mål for oppholdet. Som hovedregel er et 
kriseopphold av tre dagers varighet, og for-
trinnsvis uten bruk av restriktive tiltak som 
skjerming etc. Under oppholdet vil man 
arbeide aktivt med å utarbeide, ev. tilpasse 
en kriseplan. Det vil ikke gjennomføres 
noen endringer av allerede etablert polikli-
nisk behandlingsopplegg.

Etter at vi innførte denne modellen, har vi 
erfart en nedgang i antall innlagte pasienter 
med emosjonelt ustabil personlighetsfor-
styrrelse. Antall innleggelser gikk ned fra 20 
i 2007 til tre i 2013, og gjennomsnittlig inn-
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leggelsestid ble redusert fra 9,2 dager til tre 
dager. Antall reinnlagte pasienter gikk ned 
med åtte, og antall selvskadingsepisoder der 
pasienten trengte somatisk behandling gikk 
ned fra seks til tre tilfeller. Vi erfarer at dette 
samlet sett har vært en god prosess for oss 
og at trenden er tydelig.

Fra krisemaksimering 
til kriseminimalisering
Vår erfaring er at trappetrinnsmodellen 
synes å ha positive effekter som færre inn-
leggelser, kortere innleggelsestid, mindre 
restriktive tiltak samt mer fokus på samhand-
ling og langsiktig psykoterapeutisk behand-
ling. Vi håper at andre kan bli inspirert til 
å innføre tilsvarende opplegg. Hovedmålet 
med trappetrinnsmodellen er å understøtte 
den langsiktige polikliniske psykoterapeu-
tiske behandlingen, men vi tror at et slikt 
strukturert opplegg også vil sette primær-
helsetjenesten bedre i stand til å håndtere 
disse utfordrende problemstillingene i en 
travel hverdag.
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