Forhallningssatt i joursituationer

| |
H6g angestniva
Omedelbar hjalp! Kan inte vanta
Illa behandlad tidigare - ssk av psykiatrin

Som behandlare:

- latt att tappa reflektionsutrymme

- |&tt att bérja agera och vidta atgérder
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** Kontrollera noga om det finns p&gdende
behandlingskontrakt inom psykiatrin

o Tag kontakt sjalv eller hanvisa patienten dit

* Var mycket varsam vid anamnesupptagandet. Ssk vid
trauma

L)

o Sjalvdestruktivitet
Hall dig till nuet och patientens situation idag
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*  Forsok att inte lova mer &n vad som &r méijligt att halla.
Viktigt att professionell struktur

L)

o formulera gemensam uppgift

o pat behdver inte fler svek
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X Begéar “rddrum” om du kdnner dig pressad
Undvik atgarder under hot om sjélvdestruktivitet

Diskutera med kollegor/bakjour

GoOr inte sa mycket

- reflektera och fundera garna tillsammans med
patienten
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* Lat patienten behalla ansvaret fér sin situation.
Overlevnadskonstnar

Liknande situation forut?
Hur lstes den da?

Involvera patienten i I6sningen
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** Var klar dver att vi inte kan ersétta patienten for alla
dom brister som funnits i hennes liv. Vi ar troligen inte
“raddaren i néden”

Latt att engagera sig!

I nasta fas gér man ingenting ratt

Idealisering / nedvardering
Splitting

Langa kontakter!! Handledning!!

\/ . .
%* Blir inte ensam med dessa patienter!

Reflektionsutrymme!



