Emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse

Pasientforlgp for emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse gir pa bakgrunn av
kunnskapsbasert praksis, anbefalinger for spesialisert behandling av denne tilstanden ved
Sgrlandet sykehus. Malet med pasientforlgpet er a fa til en kvalitetsmessig god og
forutsigbar praksis i trad med de angitte anbefalingene.

Hoveddelen av pasientforlgpet er rettet mot helsepersonell i spesialisthelsetjenesten.
Det er en egen del som inneholder informasjon til pasienter og pargrende.

Pasient/
pargrende
informasjon

Inntak og Utredning og Behandling og Pasientforlgp -

vurdering diagnostikk tiltak oversikt
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Hva er en personlighetsforstyrrelse?

Personlighetsforstyrrelser er psykiske lidelser hvor lav og ustabil selvfglelse, og
problemer i mellommenneskelige relasjoner er det mest fremtredende. Disse
vanskene fgrer ofte til langvarige sykemeldinger, tidlig ufgrhet og vanskelige
familieforhold.

I henhold til diagnosemanualen (DSM V) er personlighetsforstyrrelser
kjennetegnet av ; «Et vedvarende mgnster av indre opplevelse og adferd som
avviker betydelig fra forventningene i individets kultur».

Problemene viser seg pa fglgende omrader;

*  Tenkning: mater a oppfatte og forsta seg selv, andre og verden pa
. Problemer med fglelsesregulering

*  Atferd og handlinger

. Mellommenneskelig fungering

. Impulskontroll

Man antar at minst 40% av pasienter under behandling ved
distriktspsykiatriske sentre (DPS) har en personlighetsforstyrrelse.



//sikt.sykehuspartner.no/Data/SSHF/Felles/Klinikk for psykisk helse/Klinikkledelsen/Klinikkledelsen/Fagr�d/OCD behandlingslinje/Til deg som lider av tvang.pdf
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Emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse.

Emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse er karakterisert av betydelige
ustabile mellommenneskelige relasjoner, ustabilt selvbilde og selvfglelse,
ustabilt humgr og impulsiv atferd. Ca 1% av befolkningen har en emosjonelt
ustabil personlighetsforstyrre.

Symptomer inkluderer

* Svingende fglelser som endres raskt.

* Vansker med 3 etablere og opprettholde forhold til andre.

* En ustabil opplevelse av sin egen identitet, slik som a tenke forskjellig om seg
selv avhengig av hvem man er sammen med eller hvilke mal man har.

* Handler impulsivt uten a tenke pa konsekvensene.

* Skader seg selv eller har tanker om a skade seg selv (for eksempel som a
kutte seg selv eller ta overdose).

* Redsel for a bli forlatt, avvist eller vaere alene.

* Feiltolking av andre personer og situasjoner, det vil si at de ofte har en annen
oppfatning av andre og situasjoner enn folk flest.

* En over aktsomhet ovenfor andre personers fglelser og handlinger med
negativ fortolkning.

* Vansker med a ha flere perspektiver pa sosiale hendelser

Graden av symptomer og sammensetning av symptombilde kan og vil variere
fra pasient til pasient i innhold og styrke.
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Samsykelighet
Ved emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse er samsykelighet vanlig. Det
vil si at flere enn en diagnose opptrer pa samme tid.

Tilstander som ofte opptrer samtidig med emosjonelt ustabil
personlighetsforstyrrelse er;

*Rusmisbruk

*Bipolar lidelse

*Depresjon, inkludert dystymi

*Sosial fobi

*Generalisert angst

*Post traumatisk stresslidelse (PTSD)

*Dissosiativ lidelse

*Spiseforstyrrelser

| tillegg kan emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse opptre samtidig med
andre personlighetsforstyrrelser.
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Linker/videoer

Sammensetning av symptomer og deres intensitet vil variere fra person til
person nar det kommer til emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse.
Linkene presentert under er saledes ikke representative for alle med denne
diagnosen.

. Dialektisk atferdsterapi
. Mentaliseringsbasert terapi

. Skjematerapi
. Nasjonalt kompetansesenter for personlighetspsykiatri

Videoer

Hva er en personlighetsforstyrrelse

Uten filter — Anne Grethe forteller om hvordan det er 8 ha en emosjonelt
ustabil personlighetsforstyrrelse

Om dialektisk atferdsterapi - Lars Mehlum og en tidligere pasient
Mentaliseringsbasert behandling av emosjonelt ustabil
personlighetsforstyrrelse — individualterapi

Mentaliseringsbasert terapi — video om hva denne terapiformen er
Skjematerapi — film med Jeffrey Young



http://www.dbt.no/
http://www.mentalisering.no/
http://www.kognitiv.no/om-nfkt/assosierte-medlemsforeninger/norsk-forum-for-skjematerapi/
http://www.oslo-universitetssykehus.no/omoss_/avdelinger_/personlighetspsykiatri-nasjonal-kompetansetjeneste_/Sider/enhet.aspx
https://www.youtube.com/watch?v=3MW8yZnvN2k
http://www.hjelptilhjelp.no/video/uten-filter-anne-grethe-har-emosjonelt-ustabil-personlighetsforstyrrelse-norsk
https://tv.nrk.no/serie/dagsrevyen/NNFA19091114/11-09-2014#t=22m25s#t=22m25s#t=22m25s#t=22m25s#t=22m25s#t=22m25s#t=22m25s#t=22m25s#t=22m25s#t=22m25s#t=22m25s
http://www.oslo-universitetssykehus.no/omoss_/avdelinger_/mbt-kvalitetslaboratorium_/video-individualterapi_/Sider/Video - individualterapi.aspx
http://www.oslo-universitetssykehus.no/omoss_/avdelinger_/mbt-kvalitetslaboratorium_/video-individualterapi_/Sider/Video - individualterapi.aspx
https://www.youtube.com/watch?v=aJYZm_k7-PU#t=55#t=55#t=55#t=55#t=55#t=55#t=55#t=55#t=55#t=55#t=55
https://www.youtube.com/watch?v=XfiRDG0oFoQ
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Det anbefales at henvisning skrives i samsvar med Nasjonal veileder for
henvisninger til spesialisthelsetjenesten og mal pa Sgrlandet sykehus sine

Henvisning sendes aktuelt sted jmf Norsk Helsenett sitt adresseregister.

personlighetsproblematikk kan det veere aktuelt med internhenvisning til
gruppeenheten ved DPS Aust Agder eller DPS Stremme hvor spesialisert

*Emosjonell dysreguleringer/relasjonsproblemer av omfattende karakter

g )
Hva er en personlighetsforstyrrelse? Henvisning
. 7
Kjennetegn pa emosjonelt ustabil nettsider.
L personlighetsforstyrrelse? )
' ) Henvisningen vil bli fordelt lokalt DPS eller ABUP. Ved sveert alvorlig
Samsykelighet
. v
- N behandling for personlighetsproblematikk tilbys.
L Linke r/VIdeO ) Henvisning bgr vurderes der det fremkommer;
( ) *Betydelig nedsatt daglig fungering
Henvisning *Selvskading
g v *Suicidalitet



https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/henvisningsveileder
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/henvisningsveileder
http://www.sshf.no/omoss_/avdelinger_/psykisk-helse-klinikk_/Sider/henvisning-til-spesialisthelsetjenesten.aspx
http://www.sshf.no/omoss_/avdelinger_/psykisk-helse-klinikk_/Sider/henvisning-til-spesialisthelsetjenesten.aspx
https://register.nhn.no/Ar/Virksomhet/Index/81350
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( )
. Henvisning sendt til Klinikk for psykisk helse skal vurderes av

Inntak og vurdering . . . o . .
L ) inntaksteam/vurderingsteam i den kliniske enhet som pasienten sorterer inn
- < under. Det vil si at henvisning vurderes av et tverrfagligteam bestaende av

Spesialisert behandling for minst en psykologspesialist og psykiater.
L personlighetsforstyrrelse )
Vurderinger gjgres med utgangspunkt i Prioriteringsforskriften § 2 og §§2a.
f Oversiktbilde — vurderinger og ) Med bakgrunn i dette tildeles enten rett til helsehjelp, jmf. Pasient og
rettich brukerrettighetsloven § 2-1. Eller man vurderer at det ikke foreligger behov

L g eter )

for helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten. Vurdering med tilbakemelding til
pasient skal gjgres innen 10 dager.

To punkter skal vurderes nar rett til helsehjelp tildeles;
*Nytte av helsehjelpen
*Det skal veere et rimelig forhold mellom kostnader og nytte

Der det innvilges rett til helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten, kan dette vaere
enten rett til utredning eller rett til behandling. Rett til behandling gis der
man er sikker pa pasientforlgp. Rett til utredning nar det er mer uavklarte
forhold og usikkerhet rundt antatt diagnose og problemstilling.

Frist for oppstart skal settes. Fristen avhenger av vurderingen som gjgres av
graden av alvorlighet. Vurdering gjgres i henhold til prioriteringsveileder for
psykisk helsevern for voksne.

|



https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/psykisk-helsevern-for-voksne
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/psykisk-helsevern-for-voksne
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a )

Inntak og vurdering Mange pa5|er.1tene som fglges innen aIIme.nnpsyklatrls!< poliklinikk kan ha,
L ) eller har en kjent personlighetsproblematikk. Mange far et svaert godt
g . behandlingstilbud i individualterapi ved DPS.

Spesialisert behandling for
personlighetsforstyrrelse Enkelte, med et stort symptomtrykk, kan imidlertid profitere pa a fglges opp

> d av en mer spesialisert behandling, rettet inn mot sin
f Oversiktbilde — vurderinger og | personlighetsproblematikk.
L rettigheter )

Dette tilbys i dag ved gruppeteamet ved DPS Stremme MBT, gruppeenheten
ved DPS Aust Agder, skiemafokusertterapi, eller ved DBT team ved DPS Aust
Agder
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L psykisk lidelse )
Ikke behov for helsehjelp
fra Der helsetilstanden beskrevet ikke viser til
spesialisthelsetjenesten psykisk lidelse, eller man vurderer at
behandling like nyttig og kostnadseffektiv
. . kan gis av primaerhelsetjenesten, vurderes ﬂ
Tllbake tll <€ det at behov ikke foreligger.

henviser \_ W,
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w
Spesialisert behandling for )
personlighetsforstyrrelse )
— - Pasientforlg
Oversiktbilde — vurderinger og ) . B
) annen tilstand
rettigheter ) '
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Rett til behandling } ¥ aslentfor'ap
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henvisning Rett til Utrednmg $ for voksen eller barn, kan ha
Avklare det uavklarte — ) tre utfall;. _ _
| avklare om det foreligger *Tilbake til henviser — ikke
L psykisk lidelse ) behov

*Videre inn i pasientforlgp for
emosjonelt ustabil
personlighetsforstyrrelse

* Videre inn i annet
pasientforlgp (f.eks

. . tics/Tourette syndrom,
Tilbake til tvangslidelse etc.) ﬂ
henviser ¢ *ANDRE PASIENTFORL@P b

Ikke behov for helsehjelp
fra
spesialisthelsetjenesten



https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK40598.ppsx
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK41188.pdf
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kan ogsa medfgre at pasienten
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henviser
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|
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i
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Screening Screening
) Screening gjgres der det er mistanke om en personlighetsforstyrrelse enten av
- fastlege eller ved lokalt DPS.

Utredning Screening for personlighetsforstyrrelse bgr gjgres der det er;
- 1)Langvarige relasjonsproblemer og/eller betydelige problemer nar det
~ kommer til emosjonsregulering.

Diagnostikk 2) Hvis pasienten har alvorlig funksjonsnedsettelse, selvskading av alvorlig
J karakter eller selvmordsproblematikk (for helsepersonell GAF under 55).
~
Selvmords/voldsrisikovurdering . . .
J Screening for personlighetsforstyrrelse anbefales a
2 omfatte fglgende;
Fererkortvurdering
W
) L GAF } LMINIpIussJ L SCL90OR }
Litteratur for fagpersonell

w

o || we



https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK27878.pdf
http://www.oslo-universitetssykehus.no/sitecollectiondocuments/fagfolk/forskning og utvikling/rasp/rasp; 14.1, sk�ringsn�kkel for iip-c.pdf
dok22451.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/dok/DOK27908.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK22467.pdf
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,
Screening
.
(
Utredning
.
,
Diagnostikk
.
a
Selvmords/voldsrisikovurdering
.
a
Fererkortvurdering
.
a
Litteratur for fagpersonell
.

Utredning
Utredning gjennomfgres nar screening indikerer en personlighetsforstyrrelse.
Utredningen videre omfatter fglgende;

Metodespesifikke
SCID Il :

undersgkelser

SIPP - 118

Det er viktig 3 gjgre relevante differensialdiagnostiske vurderinger under utredningen
da symptomer pa emosjonell dysregulering og relasjonelle vansker ogsa kan indikere
andre tilstander.

Se tabell under, benytt eventuelt andre pasientforlgp for informasjon om aktuelle
utredningsverktgy som kan bista i den diagnostiske prosessen.

Aktuelle differensialdiagnostiske
vurderinger



https://kvalitet.sshf.no/docs/dok/DOK24509.pdf
https://www.deviersprong.nl/over-de-viersprong/over-de-viersprong-onderzoek/onderzoekslijn-diagnostiek/onderzoekslijn-assessment-en-indicatiestelling/sipp-main-menu/questionnaires/
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK41905.pdf
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~
Screening Diagnostikk D
) Diagnostisk vurdering gjgres pa bakgrunn av kunnskap om pasienten ervervet
gjennom utredningen. Det er kjent at personer med personlighetsforstyrrelse ofte
. ) ogsa har samsykelighet i forhold til andre symptomlidelser. Dette bgr fremkomme i
Utredning den diagnostiske vurderinger.
_
M Diagnostisk vurdering skrives med fglgende momenter;
Diagnostikk *Vurderingsgrunnlag
Y. *Relevant anamnestisk informasjon
N *Problembeskrivelse (symptomer pa emosjonell dysregulering/relasjonelle vansker).
. . . *Differensialdiagnostiske vurderinger- omfatter vurderinger opp mot andre
Selvmords/voldsr|5|kovurderlng ) personlighetsforstyrrelser, giennomgripende utviklingsforstyrrelse, ADHD,
traumelidelser, ruslidelse, og lignende).
N
Fererkortvurdering
_
y
Litteratur for fagpersonell

_




Pasient/
pargrende
informasjon

Inntak og
vurdering

Utredning og Behandling og Pasientforlgp -
diagnostikk tiltak oversikt

Screening

Selvmordsrisikovurdering - voldsrisikovurdering
) Ved utredning og behandling av emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse kan det

veere aktuelt med vurderinger bade i forhold til selvmordrisiko og i forhold til risiko

Utredning

for voldelig atferd.

Diagnostikk

) Vurderinger gjgres i henhold til aktuell retningslinje ved KPH.

Selvmords/voldsrisikovurdering

Selvmords
risikovurdering

J | J |

Voldsrisiko
vurdering

Fererkortvurdering

Litteratur for fagpersonell



https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK20230.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK40904.pdf
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Screening —

Utredning

Diagnostikk

Selvmords/voldsrisikovurdering - - - -

Fgrerkortvurdering —

Litteratur for fagpersonell



http://www.psykologforeningen.no/medlem/foererkortveileder
http://www.psykologforeningen.no/medlem/foererkortveileder
https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok41750.pdf
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dok41750.docx
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-
Screening
\
a
Utredning
\
a
Diagnostikk
\
4
Selvmords/voldsrisikovurdering
\
a
Fererkortvurdering
\
(
Litteratur for fagpersonell
.

Litteratur for fagpersonell
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Generelt om behandling

Faseorientert behandling

Individ og gruppebehandling

Dialektisk atferdsterapi (DBT)

Skjematerapi

Mentaliseringsbasert terapi (MBT)

Medikamentell behandling

Samhandling
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Generelt om behandling Generelt om behandling
’ Poliklinisk psykoterapi er anbefalt som fgrsteprioritetsbehandling
) av denne pasientgruppe og medikamentell kun som stgtte

Faseorientert behandling behandling i perioder. Fellestegnet ved metoder som har vist seg

virkningsfulle er at de er strukturerte med fokus pa malrettede

Individ og gruppebehandling intervensjoner rettet mot antatte kjerneaspekter ved emosjonelt

) ustabil personlighetsforstyrrelse, holder seg til samme metode, er
N utdannet i metoden og terapien varer over tid.
Dialektisk atferdsterapi (DBT)
4 Poliklinisk behandling bgr veere strukturert, ved alvorlige former
) anbefales seerlig;
Skjematerapi *DBT — dialektisk atferdsterapi,

*MBT — mentaliseringsbasert terapi

ecller skiemafokusert terapi.

Mentaliseringsbasert terapi (MBT)

Det som her foreslas er faseinndelt behandling med tilhgrende

Medikamentell behandling dokumenterte metoder til de ulike faser. Det gis allikevel mulighet
J til unntak ved anbefalingen pga spesielle tilfeller i pasientens
D tilstand eller lokale tilganger pa kompetanse. Hvis man velger G
Samhandling gjore avvik ma dette dokumenteres.

Alternative behandlingstilnaerminger (i tillegg til de som her ﬂ

nevnes i pasientforlgpet) er; overfgringsfokusert psykoterapi,
Avnamic deconctriictivve nevehothearany (DDP)Y Ao kaonitive eller



gizlreer:]tée Inntak og Utredning og Behandling og Pasientforlgp -
ir?formasjon vurdering diagnostikk tiltak oversikt

~
Generelt om behandling Faseorientering behandling — ved behov for koordinerte tjenester
J i spesialisthelsetjenesten
~ Behandlingen skjer giennom ulike faser. Dette innebaerer at en vurdering av
Faseorientert behandling alvorlighet, for eksempel i forhold suicidalitet, dissosiasjon etc. vil avgjgre i
> hvilke fase behandlingen begynner.
Individ og gruppebehandling ] Noen har behov for en stabiliseringsfase av kortere eller lengre tid fgr de er
) forberedt til 8 starte i en endringsfase. Avslutningsvis foregar autonomifasen.
| Pasientens koordinator er sentral ved faseorientert behandling.

Dialektisk atferdsterapi (DBT) Det betyr at man ser behandling som bygget opp av veksling mellom ulike

stadier i behandlingsforlgpet:

, _ 1. Stabilisering
SkJematerapl 2. Endringsfase

3. Autonomifase

Mentaliseringsbasert terapi (MBT)

Medikamentell behandling

Samhandling
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Generelt om behandling

Faseorientert behandling

Individ og gruppebehandling

Dialektisk atferdsterapi (DBT)

Skjematerapi

Mentaliseringsbasert terapi (MBT)

Medikamentell behandling

Samhandling

Individ og gruppebehandling

Der utredningen konkluderer med diagnosen emosjonelt ustabil
personlighetsforstyrrelse, bgr behandlingstilbudet som tilbys vaere spesialisert, stabilt
og strukturert. Behandling kan tilbys bade i gruppe og individuelt. Behandlingen gis
primaert poliklinisk.

Ren gruppeterapi bgr suppleres med individualterapi. Man bgr ha
individualbehandling kombinert med gruppebehandling, med varighet minst et ar.

Folgende bgr utarbeides:

*Behandlingsplan

*Krise og mestringsplan

Det foreligger en app “MinPlan” som kan anvendes.

Omsorgsnivaet ma vurderes i pasientforlgpet. | utgangspunktet gis behandlingen
poliklinisk. Se egen retningslinje for vurdering av omsorgsniva.

{ Omsorgsniva ]



dok28655.docx
dok33150.docx
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Generelt om behandling

Faseorientert behandling

Individ og gruppebehandling

Dialektisk atferdsterapi (DBT)

Skjematerapi

Mentaliseringsbasert terapi (MBT)

Medikamentell behandling

Samhandling

Dialektisk atferdsterapi (DBT)

DBT integrerer kunnskap fra; atferdsterapi, kognitiv terapi og laeringsteori samt
dialektisk og @stlig filosofi (zen).

Ordet «dialektisk» viser til behovet for a ta hensyn til og balansere ulike deler av
virkeligheten, se at flere sannheter kan sameksistere, bruke ulike strategier og
Igsninger, tenke «bade-og» istedenfor «enten-eller».

En ngkkel i dette er trening i mindfulness (oppmerksomt naervaer) der pasienten
lerer a styre sin egen oppmerksomhet og oppleve gyeblikket pa en ikke-dgmmende,
aksepterende mate: Akseptering er dermed et ngdvendig fundament som integreres i
behandlingens andre hovedelement: gkning av pasientenes
problemlgsningsferdigheter.

Den gis som individualterapi og ferdighetstrening i gruppe, begge ukentlig. Mellom
gruppemgtene og timene som gis individuelt, kan pasienten etter avtale kontakte sin
individualbehandler per telefon ved behov for veiledning i bruk av effektive
ferdigheter i krevende situasjoner (http://dbt.no/om-dbt/ [15.03.16]).



http://behavioraltech.org/resources/mindfulness.cfm
http://dbt.no/om-dbt/
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~
Generelt om behandling Skjematerapi
J Skjematerapi er en integrativ psykoterapimodell som kombinerer elementer fra
N tilknytpingsteori, psy!<odynar.niskterapi, gestgltterapi, emosjonsfokuserfc terapi og
Faseorientert behandling kogmtl\{ atferdstera.\pl. Terapiformen er spesielt godt eg.net for beha.nd.llng av .
) langvarige, personlighetsrelaterte problemer som har sine rgtter i tidlige relasjoner
fra ens barndom og oppvekst. Den terapeutiske relasjon spiller en vesentlig rolle i
o ] h denne terapiformen. Gjennom sakalt «avgrenset nyomsorg» (limited reparenting)
Individ og gruppebehandling modellerer terapeuten hvordan klientens grunnleggende behov kan bli mgtt pa en
s annen mate enn i oppveksten.
~
Dialektisk atferdsterapi (DBT) Et tidlig, uhensik.tsmessig skjema bestar av mir'mer, folelser, kroppslige fornemmelser
y og tanker. Det kjennetegnes ved et bredt og gjennomtrengende mgnster eller tema
som bergrer personens selvbilde og dets forhold til andre. Det dannes i barndom
_ _ ) eller ungdom pga at barnets behov ikke ble mgtt pa en god nok mate. Et skiema
Skjematerapi utvikles gjennom hele livet og er i betydelig grad dysfunksjonelt.
_/
A Kjernebegreper i skjematerapi;
Mentaliseringsbasert terapi (MBT) *Tidlig, uhensiktsmessig skjema
y *Uhensiktsmessige mestringsstrategier
*Modus
~
Medikamentell behandlmg Terapeutiske mal i skjematerapi
o *A hjelpe pasienten med 3 utvikle det man kaller «den sunne voksne» slik at han eller
) hun selv kan ivareta sine fglelsesmessige behov.
Samhandling *At pasient utvikler forstaelse og oppmerksomhet for sine skjiemaer og modi.
J *A erkjenne at et skjema eller modus ikke innebaerer & vaere «mislykket», men at det

er et uttrykk for at visse behov ikke ble mgtt pd en god nok mate av
betydningsfulle andre i oppveksten. ﬂ

*A hele skjema og modus gjennom avgrenset nyomsorg.
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Mentaliseringsbasert terapi (MBT)

Generelt om behandlin N : . .
8 ) Mentaliseringsbasert terapi (MBT) er en manualisert terapi for

emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse, utviklet av Peter

Faseorientert behandling Fonagy og Anthony Bateman.

MBT kombinerer gruppe og individualterapi. Formalet er a8 fremme

Individ og gruppebehandling mentaliseringsevner og dermed fglelsesregulering og

) mellommenneskelig fungering. Fokus er bade pa kognitive og

| emosjonelle prosesser. Slik sett kan MBT bygge bro mellom
Dialektisk atferdsterapi (DBT) psykoedua.k'gve, kognltlv.e. og psykqanalytlske teknikker. Til forskjell

) fra de tradisjonelle kognitive terapiformene, har

mentaliseringsbasert terapi ikke bare fokus pa egne tanker, men

Skjematerapi ogsa bade tanker og fglelser hos andre.

En mentaliseringsbasert tilneerming kan benyttes i;

*individualterapi,

Mentaliseringsbasert terapi (MBT) .
) egruppeterapi,

*parterapi,

Medikamentell behandling *familieterapi - og miljgterapi.

Den terapeutiske holdningen innebzerer a veere ikke-vitende
nysgjerrig, leken, aktiv i dialog med pasienten, med et fokus pa
) "minding the mind". Mentaliseringsbasert terapi retter fokus mot

Samhandling

prosess mer enn innhold, og er en prosess av felles
oppmerksomhet hvor pasientens mentale liv er i fokus. ﬁ‘
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) . .
. Medikamentell behandling
Generelt om behandllng Det finnes ingen farmakologisk behandling som endrer eller helbreder selve
~ grunnlidelsen. Psykoterapi er fgrstevalg i behandling av emosjonelt ustabil
N personlighetsforstyrrelse. Generelt rades en til & vaere restriktiv med bruk av
. . psykofarmaka, helst begrense bruken til kortvarige kriser.
Faseorientert behandling
J ¢ Antipsykotisk medikasjon bgr ikke brukes som langtidsbehandling ved emosjonelt
ustabil personlighetsforstyrrelse.
h ¢ Vurder medikamentell behandling av eventuelle komorbide tilstander og gj@r dette
ivi i etter gjeldene retningslinjer.
Individ 08 gruppebehandlmg ) ¢ VVurder kortvarig bruk av sederende medikasjon som del av den overordnede
kriseplanen. Behandlingsvarigheten bgr avklares fgr oppstart og bar ikke vaere lengre
N enn 1 uke.
. . . ¢ Gi pasienten skriftlig og muntlig informasjon om medikamentet som eventuelt skal
Dialektisk atferdSteram (DBT) ) brukes, slik at han/hun kan gi et informert samtykke ved oppstart.

¢ Vurder fortlgpende behandlingen av pasienter med emosjonelt ustabil

~ personlighetsforstyrrelse som ikke har en kjent komorbid lidelse, med den hensikt a
redusere og stoppe ungdvendig medikament bruk

Skjematerapi
Wy
Medisinsk behandling ved akutt krise:
h e Avklar/diskuter bruk av medikamenter med pasientens faste behandler og avklar
Mentaliseringsbasert terapi (MBT) hvem som skal skriver ut medisinen.
y * Avklar og informer om mulige risikofaktorer ved bruk av medikamentet.
* Ha en klar avtale om hvor lenge medisinen skal brukes og ikke lenger enn 1 uke.
D e Streb etter monoterapi med laveste effektive dose.
Medikamentell behandling . \(elg et preparat med fa bivirkninger, lav tilvenningsfare, lav misbruksfare og lav
risiko for overdose.
- e Skriv ut fa tabletter hyppig ved fare for overdose.
~ ¢ Unnga vanedannede medikamenter og medikamenter med mange bivirkninger.
. ¢ Avklar hvilke symptomer medisinen skal hjelpe mot og avslutt behandlingen
Samhandling dersom effekten uteblir.
v ¢ Ikke bruk medisiner i stede for andre bedre intervensjoner.
¢ Revurder behandlingsplanen nar krisen er over.
Ved sgvnproblemer gis fgrst og fremst generelle sgvnhygieniske rad som fast ﬂ

dégnrytme, unnga kaffe, unnga overstimulering pa kvelden osv.
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~
Generelt om behandling Samhandling
) God planlagging av forebyggende tiltak er viktig ettersom saksbehandling av
sgknader og/eller etablering av nye tiltak kan vaere tidkrevende. Pasientens
. . ) rettigheter og fremtidige behov kartlegges sa tidlig som mulig.
Faseorientert behandling
- | samarbeid med pasienten (evt. pargrende) vurderes aktuelle tiltak, som szerlig vil
~ kunne innbefatte omradene:
Individ og gruppebehandling *NAV - @konomi, arbeid, aktivitet (evt. utdanning)
J *Boforhold — Endring eller etablering av botilbud
1 *Habilitering/rehabilitering
. . . *Kommunale tjenester — Individuell plan
Dialektisk atferdsterapi (DBT) : P

_
y

Skjematerapi
_
y

Mentaliseringsbasert terapi (MBT)
_
Y
Medikamentell behandling

_
N

Samhandling
_/




F:aS|ent/ Inntak og Utredning og Behandling og Pasientforlgp -
pargrende ) . > . .
! ) vurdering diagnostikk tiltak oversikt
informasjon
ﬂimaerhelsetjenesten \
*Oppfelging av PPT (barn)
*Fastlege
oo *Psykiatrisk sykepleier
Henvisning (voksne)

*Kommunale tilbud for
pasienter med psykiske
lidelser — se aktuell
kommune sine nettsider

Problembeskrivelse;

*Emosjonell dysregulering
*Relasjonelle vansker
*Funksjonsnedsettelse
*Selvskading

*Suicidalitet

\_

Primaer
helsetjenesten

> Vurdering >> Screening >> Utredning >>Oiagnostisering>> Behandling/_

\(S . . \ﬁtredning for \r \[
creening gjgres der

: emosjonelt ustabil Behandling anbefales
det er mistanke om o
a veere strukturert .

J

Pasienter i
behandling,
annen tilstand

Vurdering av

helsetisltand av personlighets-

Der det oppdages
symptomer pa emosjonelt
ustabil
personlighetsforstyrrelse
nar pasienten er under
oppfelging for annen
tilstand, benyttes
pasientforlgp for

emosjonelt ustabil
\ personlighetsforstyrrelse

)

inntaksteam/
innledende samtale.

Vurdering av
tilstanden —
generell utredning/
standard utredning

emosjonelt ustabil
personlighetsforstyrre
Ise. Screening
omfatter;

*IOWA

*MINI

*SCL90R
*Funksjonsvurdering

forstyrrelse omfatter;
*SCID Il

*Utredning for
komorbidtet/
diff.diagnostisk
vurdering

Ev. metodespesifikke
undersgkelser

Diagnostisering gjgres
jmf. ICD 10.

F 60.3 Emosjonelt
ustabil personlighets-
forstyrrelse

for voksne KPH
\_ W,

kﬂ)

AL

J

\ _J

Behandler bgr vaere
stabil over tid.
Fglgende metoder;
*DBT

*Skjematerapi
*Mentaliseringsbasert
terapi
*Ev.medikamentell

k behadnling
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~
Generelt om behandling Faseorientering
J Behandlingen skjer gjennom ulike faser. Dette innebaerer at en vurdering av
< alvorlighet, for eksempel i forhold suicidalitet, dissosiasjon etc. vil avgjgre i hvilke fase
. . behandlingen begynner.
Faseorientert behandling & &Y
y Noen har behov for en stabiliseringsfase av kortere eller lengre tid fgr de er forberedt
) til 4 starte i en endringsfase. Avslutningsvis foregar autonomifasen. Pasientens
Individ og gruppebehandling koordinator er sentral ved faseorientert behandling.
_
- Det betyr at man ser behandling som bygget opp av veksling mellom ulike stadier i
Dialektisk atferdsterapi (DBT) behandlingsforlgpet:
_
1. Stabilisering ;
] ) h Malet her er a redusere selvskading, suicidalitet og impulsiv atferd. Dialektisk
Skjematerapi atferdsterapi (DBT) er den anbefalte metoden som retter seg mot dette.
_
2 | de andre anbefalte (skjematerapi/MBT) metodene er stabiliseringsarbeid en
Mentaliseringsbasert terapi (MBT) implisitt del av metodene.
_
Noen vil ha behov for stabiliseringsarbeid fgr endringsarbeid, mens andre vil
. . ) kunne starte direkte med endringsarbeid. Ved tilbakevendende kriser,
Medikamentell behandling beveger man seg mellom endrings- og stabiliseringsfase. Rusbehandling kan
- 0gsa veere aktuelt her.
~
Samhandling 2. Endringsfase
J 3. Autonomifase

#



https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK20230.pdf
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~
Generelt om behandling Faseorientering

J Behandlingen skjer gjennom ulike faser. Dette innebarer at en vurdering av
< alvorlighet, for eksempel i forhold suicidalitet, dissosiasjon etc. vil avgjgre i hvilke fase

. . behandlingen begynner.

Faseorientert behandling & &Y
y Noen har behov for en stabiliseringsfase av kortere eller lengre tid fgr de er forberedt
) til 4 starte i en endringsfase. Avslutningsvis foregar autonomifasen. Pasientens
Individ og gruppebehandling koordinator er sentral ved faseorientert behandling.
_
- Det betyr at man ser behandling som bygget opp av veksling mellom ulike stadier i
Dialektisk atferdsterapi (DBT) behandlingsforlgpet:
_
1.Stabilisering
_ _ ) 2. Endringsfase

Skjematerapi Nar pasienten er tilstrekkelig stabil til 8 kunne tolerere fglelser og har gode
< mestringsstrategier til 8 handtere hendelser i livet, kan endringsarbeid
2 igangsettes. Det finnes ulike metoder som er dokumentert virksomme. Disse

Mentaliseringsbasert terapi (MBT) tilbys av sertifiserte/spesialutdannede behandlere; MBT,
y Skjemafokusertterapi, DBT og andre terapiretninger (dynamisk dekonstruktiv
psykoterapi, kognitiv terapi tilpasset personlighetsforstyrrelser og
. . ] tranference focused psykoterapi).
Medikamentell behandling

- 3. Autonomifase
~

Samhandling
_
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Generelt om behandling

Faseorientert behandling

Individ og gruppebehandling

Dialektisk atferdsterapi (DBT)

Skjematerapi

Mentaliseringsbasert terapi (MBT)

Medikamentell behandling

Samhandling

Faseorientering

Behandlingen skjer gjennom ulike faser. Dette innebaerer at en vurdering av
alvorlighet, for eksempel i forhold suicidalitet, dissosiasjon etc. vil avgjgre i hvilke fase
behandlingen begynner.

Noen har behov for en stabiliseringsfase av kortere eller lengre tid fgr de er forberedt
til 4 starte i en endringsfase. Avslutningsvis foregar autonomifasen. Pasientens
koordinator er sentral ved faseorientert behandling.

Det betyr at man ser behandling som bygget opp av veksling mellom ulike stadier i
behandlingsforlgpet:

1.Stabilisering

2. Endringsfase
3. Autonomifase

Nar pasienten har nadd et gnskelig mal innenfor den valgte metode
anbefales igangsetting et arbeid for a gjgre pasienten mer selvstyrt: Dette
kan vaere utdanning, arbeid, bosted, etc. Man kan tenke seg at dette i stor
grad vil forega i kommunen.

Revurdering av diagnose gj@res i forbindelse med avslutning av behandling.
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