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Far ikke jobbe spisset

Brutte relasjoneri
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Brak fra andre pasienter

Treg saksgang og darlig
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Oppfelging hjemme er ikke
like bra som dggn
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oo VESTRE VIKEN

Nyhenviste Nadia

OM NADIA | 20 ar

Nadia er fra en kurdisk familie. Hun er fgdt i Norge og ll . .

var skoleflink i oppveksten. De siste drene pa videregdende Vet lkke]eg-
ble det imidlertid gkende fraveer. Hun trakk seg unna kjente

og tilbragte mye tid pa rommet sitt. En venninne kontaktet

foreldrene med bekymring; Nadia hadde en blogg de

ikke visste om, og de ble skremt av innholdet.

VIKTIG FOR NADIA @ SMERTEPUNKTER '@b

* Jeg trenger hjelp til a forsta hvorfor alt er blitt sa rart og * Nar jeg tenker at de har rett i at det er noe galt med meg.
meningslgst. * Nar det ikke virker som om det er noen sammenheng

* For & vaere helt aerlig tenker jeg "shit, hva tror egentlig mellom det behandleren min er opptatt av og de tingene
vennene mine om meg nd?" som betyr noe for meg.

* Nar jeg ma sitte  hgre pa at pappa forteller den unge,

* Egentlig vil jeg bare tilbake til skolen og at alt skal vaere
mannlige legen hvor ubrukelig jeg er.

normalt igjen.
+ A reise hjem uten at jeg eller foreldrene mine har forstatt

* Jeg er glad i foreldrene mine, men de skjgnner ingenting. Jeg TR

trenger hjelp for a fa dem til a forstd, og til & involvere dem pa
mine egne premisser.

* Jeg vil sa gjerne fa til livet. Jeg har mange drgmmer egentlig.
Det hadde veert fint  fa noen rad om hva jeg kan gjgre.

Mor og far: Vi foler vi mister datteren vdr og den
fremtiden vi gnsker for henne. Vi har mange tanker om
hva som burde gjores. Skulle gnske vi ble spurt om dem.

Lillesgster: Jeg lurer pd hvor Nadia var i helgen.

PARGRENDE




se VESTRE VIKEN

Nyhenviste Nadia

PSYKOSOSIALE FORHOLD
Ingen utfordring Store utfordringer Ingen utfordring Store utfordringer
Bolig o Familieforhold ®
@konomi o Fglelsesuttrykk [ )
Skole (] Konflikter [ ]
Kultur/Sprak ® Relasjonell ensomhet ®
EKSEMPLER PA BRUDD I BEHANDLING EKSEMPEL SCENARIO POLIKLINIKK EKSEMPEL SCENARIO D@GN

Dokumentasjonsbrudd: Hva slags utredning vi har
gjort og den diagnostiske vurderingen vi konkluderer
med ma dokumenteres i journal.

Forventningsbrudd: Foreldrene til Nadia har
oppfatninger om psykiske vansker som ikke
ngdvendigvis samsvarer med vare. Det er viktig & fa
disse pa bordet, slik at vi kan forklare hva var rolle er
og hva vi kan tilby.

Relasjonsbrudd: Nadia trenger tid til & apne seg, og
opplever det som sveert vanskelig hvis en
behandlerrelasjon avsluttes pa kort varsel.

Oppfelgingsbrudd: Det blir raskt tydelig at Nadia ikke
trenger a veere pd akuttavdeling. Hun skrives ut med
henvisning til DPS, men nadr denne timen blir eller om
hun i det hele tatt far et tilbud, er ikke dpenbart.

Nadia henvises DPS etter et kort opphold pa
akuttavdelingen. Parallelt med dette har fastlegen ogsa
sendt en henvisning, hvor det bes om at Nadia
prioriteres. Det beskrives tap av funksjon pa skolen,
tilbaketrekning fra venner og selvmordstanker, men
ikke planer. Nadia mgter til fgrste time sammen med
foreldrene sine, sitter med hette over hodet og svarer
kort pa spgrsmal.

Under en krangel med foreldrene sine pa en fredag
kveld griper Nadia en kniv og lgper ut av
tomannsboligen deres. Faren far tak i henne og kjgrer
henne til legevakt. Legevaktslegen er usikker; I
utgangspunktet virket dette som en sak for akutteamet,
men der blir det ingen time fgr pd mandag. Han
opplever konsultasjonen som ubehagelig; Nadia ser
bort og svarer ikke pa spgrsmal, mens far gir tydelig
utrykk for at han vil datteren skal pa sykehus slik at
hun blir bra igjen. Og sa var det dette med a falle ut av
skole og trekke seg unna venner. Legevaktslegen ender
med & tilby innleggelse, og heldigvis gjgr ikke Nadia
motstand. Hun trekker pa skuldrene og blir med far til
akuttavdelingen.
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Fortvilte Frida

FRIDA | 28 ar

Frida opplevde overgrep fra en av mors samboere da hun var
11 og flyttet i fosterhjem tidlig i tendrene. Pa det tidspunktet
hadde hun allerede begynt a kutte seg og det fgrste
selvmordsforsgket kom like etterpa. Siden har det veert
mange flere, men ingen av dem har fgrt til varig skade eller
langvarig somatisk sykehusopphold. Frida bor alene i leid
leilighet, har et par venninner og en avbrutt utdannelse som
sminkgr for teater.

VIKTIG FOR FRIDA @

Noen ganger har jeg det helt ubeskrivelig vondt. Jeg trenger
da at de tar meg pa alvor.

Jeg liker & bli pratet til pa en direkte og vennlig mate - selv
nar vi er uenige.

Jeg vil at behandlerne mine skal snakke sammen.

Nar det blir brukt tvang setter jeg pris pa at de forteller hva
de gjor fgr de gjor noe. Og pa at vi kan snakke om det etterpa.
Jeg har hatt guttekjzerester og jentekjeerester. Det gar alltid
dritt. Jeg vet ikke hvem jeg er pa den fronten. Skulle gnske
noen spurte om sanne ting.

Jeg drgmmer fremdeles om a ha et vanlig liv. Kanskje familie
til og med.

oo VESTRE VIKEN

[

Det foles ikke ut som noen vil ha
meg ndr jeg bare blir sendt
rundt i systemet. Jeg er plagsom.
Jeg ser det pa fjesene. De som
bryr seg er aldri de som
bestemmer.

SMERTEPUNKTER '9;

* Nar alle presser pa for at jeg skal slutte med det eneste som
hjelper uten at jeg har noe 3 erstatte det med.

* Nar forskjellige behandlere og seksjoner sier helt forskjellige
ting, eller til og med har mistillit til hverandre.

* Nar bade sykepleieren og legen spgr om det samme jeg
nettopp har fortalt pa legevakta. Og som jeg fortalte om sist
jeg var her.

* Nar jeg ikke synes det funker med behandleren min, men ikke
tgr si fra om det.

Bror: Frida har alltid vart der for meg - helt
fra jeg var liten. Ndr jeg ruser meg eller
trenger penger sd hjelper hun meg alltid.

Fostermor: Jeg er sliten...av alt. Hadde vaert
godt om det ble litt klarere hva jeg kan og hva
jeg ikke kan bidra med fremover.

PARGRENDE




EKSEMPLER PA BRUDD I BEHANDLING

Behandlingsbrudd: Klinikken var ma utarbeide en
felles strategi for 8 mgte Frida. Strategien ma sta i

behandlingsplan, og behandlere ma forholde seg til den.

Faglig uenighet bgr tas opp ndr strategien evalueres.

Dialog/samhandlingsbrudd: Det er mange som
forsgker a hjelpe Frida, og hun har behov for langvarige
og koordinerte tjenester. Vi ma bidra til & opprette, og
delta i, ansvarsgruppe.

Dokumentasjonsbrudd: Selvmordsrisiko er en
vedvarende problemstilling for Frida. Vi ma gjgre
risikovurdering ved vesentlige endringer, og ha tiltak
som henger logisk sammen med vurderingen.

Bolig
@konomi

Jobb/skole

Fortvilte Frida

PSYKOSOSIALE FORHOLD

Ingen utfordring

Store utfordringer

Kultur/sprak o

EKSEMPEL SCENARIO POLIKLINIKK

Det har snart gatt et ar siden Frida sin behandler i
poliklinikken traff henne for fgrste gang. Hun er den
pasienten han tenker mest p3, og noen ganger fgles det
fortvilende ensomt d ha ansvaret for henne. Som
relativt fersk LiS tenker han ofte at han ikke har verktgy
til 3 komme noen vei. For all del, han har forsgkt 4 lese
seg opp og han har hgrt om noen terapimetoder, men
han kan jo ingen av dem, ikke egentlig. Han har forsgkt
a ta henne opp med psykoterapiveilederen sin, men
foler seg fremdeles fastkjgrt. Behandlingen har blitt
mest stgttesamtaler og forsgk med medisiner han
egentlig ikke har tro pa at kommer til a gjgre noen
forskjell.
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Ingen utfordring Store utfordringer

Familieforhold ®

Fglelsesuttrykk o

Konflikter o

Relasjonell ensomhet ®
EKSEMPEL SCENARIO D@GN

Frida er inne i en periode med mye rus

og selvskadingstrang. Fast behandler er pa kurs denne
uken, sa hun far komme til akutteamet, som legger
henne inn pa DPS dggn. En lgrdag formiddag stiller
Frida seg midt i veien utenfor avdelingen og lukker
gynene. Vakthavende blir tilkalt, og hun blir lagt inn til
sitt 23. opphold pa akuttpsykiatrisk avdeling. Hun blir
der til mandag morgen, og kommer sa tilbake til DPS
dggn igjen.
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Erfarne Egil
OM EGIL | 59 &r ll

Da dagens spesialisthelsetjeneste ble definert ved lovi 1999 ]eg klarer ikke huske hva de
hadde Egil over tyve ars ansiennitet som pasient. Han har lite .
heter, de som jobber her -

nettverk bortsett fra de ansatte i personalbasen der han bor,
men trives for det meste greit. Han er glad i gl, men de senere syns de kommer og gdr hele

ar har forbruket begrenset seg av gkonomi og manglende lyst .
til & ga i butikken... stort sett. Egil har hgyt kolesterol og har tida
veert storrgyker siden 12 ars alder. Han mye vondt i tennene,

Ruslidelse

Schizofreni

Bemannet bolig FACT

Behandlingsmotivasjon

®O0000
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®O0000

Teknologikompetanse

men gnsker helst ikke & ga til tannlege.

VIKTIG FOREGIL (D

* Rgyk og kaffe. Ogsd nar det er wienerbrgd eller noe
kakegreier, da koser jeg meg.

* Middagen er viktig. At den er litt alreit.

* Det er hyggelig a prate med folk jeg kjenner. Det er det beste
med a veere innlagt, det er folk jeg kan prate med hvis jeg vil.

* Det er viktig at jeg kommer til samme seksjon nar jeg er
innlagt.

* Jeg liker at det er en plan for dagen. At det star hva som skal
skjer nar.

* Jeg har ikke troa pa de pillene. Hvis jeg skal ta dem er det for
at de som jeg har et alreit forhold til ikke skal bli skuffa. De
som har kjent meg en stund.

* Det er viktig for meg a ha penger, men jeg skjgnner ikke NAV
og de greiene, nd er alt pa data ogsa. Jeg trenger at noen fglger
med pa det for meg.

SMERTEPUNKTER &

* Nar folk har darlig tid, eller sier flere ting jeg ma huske pa.

* Ndr ingen spgr hva som er viktigst for meg. Klarer ikke bare
hoppe inn nar de turer i vei.

* Nar det er nye folk som jobber hele tiden. Mister helt oversikt.

* Nar de andre braker eller slar i veggen eller kommer inn pa
rommet.

Mor: Jeg kommer meg ikke ut lenger. Skulle
gnske han Egil kunne fa besgk av noen andre,
de i boligen har det sd travelt.

Soster: Har ikke mer krefter til Egil. Bruker
nesten all tida mi pd mor...

H

PARGRENDE
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Erfarne Egil

PSYKOSOSIALE FORHOLD
Ingen utfordring Store utfordringer Ingen utfordring Store utfordringer
Bolig o Familieforhold o
@konomi () Fglelsesuttrykk ()
Jobb/skole [ ] Konflikter [ ]
Kultur/sprak ® Relasjonell ensomhet ®
EKSEMPLER PA BRUDD I BEHANDLING EKSEMPEL SCENARIO POLIKLINIKK EKSEMPEL SCENARIO D@GN

Dialog/samhandlingsbrudd: Boligen er
premissleverandgr for 90% av livet til Egil. Det er viktig
at vi kommer dit, gjgr oss kjent og ser aktivt etter
forbedringsforslag.

Tillitsbrudd: De ansatte i bolig, kommune og
spesialisthelsetjenestens mange avdelinger, kjenner
hverandre i liten grad. Nar noe blir vanskelig kan mistro
til andres arbeidsmoral eller overprgving av andres
vurderinger oppsta. Egil og pargrende merker dette
lettere enn vi tror. Det gir dem uro og haplgshet som
bidrar til lidelsestrykk.

Behandlingsbrudd: Egil har flere somatiske
utfordringer og tannpine som holder ham vaken.

Dette bidrar til forverring av hans psykisk tilstand. Han
er ikke opptatt av dette selv og risikerer av vi overser
det.

Egil kommer med kontakten sin i FACT-teamet

til medisinvurdering hos overlegen. Han har ikke

tatt medisinene sine i det siste og personalet i

boligen har rapportert at de synes Egil fungerer
darligere enn fgr. Egil selv har ikke noe imot besgket,
men gnsker ikke a prate om medisiner. Han synes han
har det bedre enn pa lenge.

En torsdag ettermiddag ringer personalet i

boligen legevakt med klar beskjed: nd gar det

ikke lenger. Som sa ofte fgr har de oppfattet Egil
som gkende agitert, samtidig som han ikke

tar medisinene sine slik han pleier. De mistenker at
han kjgper gl og drikker dem ute et sted, men er
ikke sikre. Fgr innleggelsen har FACT-teamet

veert hyppigere pa besgk enn vanlig, og Egil har veert
med til overlegen.

Pa spgrsmal fra vakthavende pa Blakstad

svarer legevaktslegen at Egil virker uflidd og lukter
alkohol. Det blir anbefalt innleggelse til somatisk
avklaring, som imidlertid blir kortvarig. Egil kommer
til akuttavdelingen samme kveld.



Regelmessige innleggelser Egen bolig
Tidvis gkonomiske vansker
Bipolar lidelse Engasjerte pargrende
Tenaringsbarn og mann
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Jevnlige Janne

OM JANNE | 45 ar

Janne var godt voksen da hun ble innlagt for fgrste gang. Hun
aksepterer lidelsen sin, men har allikevel opplevd forverringer hver
eneste var de siste arene. Det begynner gjerne med at hun fgler seg
bedre enn pa lenge, fortsetter med bekymringsmeldinger fra
familien og ender med den innleggelsen alle var enige om a jobbe
for a unnga. Janne er gift og har to tendringer. Hun arbeider som

' {

Husker ikke sa mye fra det
oppholdet. Ble stappet i seng og
matet. Voldsom start. Na skjgnner
jeg at det madtte vel til. Men ille at

leerer pa videregaende, men strever med a opprettholde jobben.

VIKTIG FOR JANNE @

* Detaller viktigste er a ikke veere en belastning for dgtrene
mine.

* Jegvil sa gjerne slippe depresjonene. Det er sa vondt. Og sa
vakner du og ser at mange maneder av livet er borte, og na er
du snart 50.

* Det hadde veert fint & ikke drite meg ut for venner og
kollegaer. Ha et slags sikkerhetsnett sa jeg ikke gjgr dumme
ting.

« A fa tilbake sertifikatet. Hvis jeg hadde det kunne jeg kjgrt til
trening og sann, veert med i livet til dgtrene mine litt mer.

+ Jegvil helst klare meg uten medisiner nar jeg fgler meg bra. A
begynne med dem allikevel er en enorm avgjgrelse, som a ta
opp lan. Resepten er et gjeldsbrev hvor det star at jeg skal
vere pasient. | tillegg er det vekta og slappheten. Skulle
gnske det ikke ble tatt sd lett pa.

dattera mi sd meg sann.

SMERTEPUNKTER '9;

* Nar mannen min stresser og bekymrer seg. Han er sint
pa sykehuset, men jeg tror han egenlig er sint pa meg ogsa.

* Nar sant som gjgr det lettere for meg a fungere etter
utskrivelse er det siste som blir tenkt pa. F.eks. ny vurdering
av fgrerkort, opprydding i gkonomien og oppfglging av jobb.

* Nar jeg blir satt pa den samme medisinen jeg fikk
urinretensjon av sist.

Ektemann: Avdelingene er ikke enige om hva
som er best behandling. Hun skrives ut fra akutt,
ogsd mener DPS det var for tidlig. Den ene
henviser og den andre avsldr. Det holder aldri d
gi en beskjed én gang, selv ikke ndr det handler
om noe alvorlig. Det er retningsskifter ut av det
bla. Det henger ikke sammen.

PARGRENDE

Tendringsdatter: Jeg foler jeg ligner mest pd
mamma. Det tenker jeg mye pd egentlig.




EKSEMPLER PA BRUDD I BEHANDLING

Dokumentasjonsbrudd: Janne har en lang
sykehistorie, og mye helsepersonell har veert inne i
bildet. Sjansen er stor for at erfaring fra tidligere
behandling eller viktige beskjeder fra pargrende skal
drukne i journalen.

Behandlingsbrudd: Forskjellige behandlere og
avdelinger kan se Janne i forskjellige tilstander og
under forskjellige omstendigheter. Behandlere som ser
forskjellige ting kan gi fragmenterte forlgp.

Forventningsbrudd: Pasienter som henvises fra en
avdeling/seksjon til en annen blir noen ganger
forespeilet noe mottagende seksjon ikke kan levere. Det
er viktig at vi vet hva vi henviser til, og er klare pa hva
vi kan tilby.

Jevnlige Janne

PSYKOSOSIALE FORHOLD

Ingen utfordring Store utfordringer

Bolig ®

@konomi o

Jobb/skole o
Kultur/sprak o

EKSEMPEL SCENARIO POLIKLINIKK

Da Janne ble innlagt pa ny var hun akkurat skrevet ut av
poliklinikken; det passet bra sann, behandler skulle
slutte uansett. Hun ble sgkt inn igjen fgr utskrivelse,
men denne gangen syntes hun kjemien var vanskelig;
den nye behandleren var utelukkende opptatt av
medisiner. Selv gnsket hun mest av alt 4 bearbeide alt
det traumatiske som skjedde da hun ble skilt, hun var
overbevist om at den egentlige drsaken til de bipolare
episodene hennes var a finne der.

se VESTRE VIKEN

Ingen utfordring Store utfordringer

Familieforhold o
Fglelsesuttrykk o
Konflikter ®
Relasjonell ensomhet ®
EKSEMPEL SCENARIO D@GN

Janne har veert innlagt i noen uker, og den tvungne
paragrafen blir opphevet. Hun blir overfgrt til DPS
dggnavdeling samme dag, hvor den fgrste tiden blir
utfordrende, men bedringen fortsetter. [ det man
begynner a planlegge utskrivelse kommer

imidlertid nedturen, slik den alltid har pleid. Janne star
knapt opp av sengen, og ma motiveres til a spise. Ukene
gar, ECT blir diskutert og sgknad sendt, men sa
begynner det & lysne. Nar Janne skrives ut har hun vart
sammenhengende innlagt i flere maneder, og det er
snart jul. Hun kjenner faktisk at hun klarer a glede seg...
og etter vinteren kommer jo varen. For henne er det
den beste tiden av aret.



Traumelidelse Dgmt til TPH

Rusproblemer Uten fast inntekt

Uten bolig Psykose FACT

Behandlingsmotivasjon . . O O O
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Behov for hjelpi hverdagen @ @@ OO
Teknologikompetanse [ 1 JOJOl0)

Traumatiserte Toni

OM TONI | 36 ar

Faren og onklene til Toni dgde i krigen, og familien falt
sammen. Han var 23 ar da han kom til Norge; han hadde mye
tid til overs og slet med spraket, men fikk venner likevel. Den
farste tiden var bra, sa ble det gjeld, noen innbrudd og til slutt
en kniv i magen. Toni overlevde, men gikk ikke ut lenger.
Rusbruken eskalerte og det kom sort plast over vinduene.
Han ble dgmt til TPH etter & ha utsatt en nabo for grovt
overfall. Han har en ekskjzereste og en sgnn, men vet ikke
hvor de bor.

VIKTIG FOR TONI @

* Deterviktigat jeg klarer a fa meg et liv her i Norge, med
venner, kone og en jobb.

* Jegvil gjerne treffe sgnnen min igjen.

* Jegtrenger et sted a bo. Blir alltid kastet ut.

* Jeger veldig forngyd med a fa hjelp med mine problemer.
» Viktig a fa trent - avhengig av det, jeg blir sd urolig uten.

* Deter fint 3 ha mennesker a snakke med. Medpasientene er
stort sett greie. Bra nar vi kan se fotball sammen.

* Jeghar noen plager med gresus og svimmelhet. Kanskje
noen kunne hjulpet meg med det her?

oo VESTRE VIKEN

[ {

Her er det bra. Mye bedre

enn fengselet. Har provd d
bli en bedre person av meg
selv. Vanskelig.

SMERTEPUNKTER '%

» Vanskelig a gjgre seg forstatt nar jeg ikke er sa god i spraket.

* Nar dagene blir lange og det ikke skjer noe. Kjeder meg
veldig i helgen pa sykehuset.

* Detblir det samme hvis jeg kommer hjem og bare sitter der.
Det er vanskelig a ikke ruse seg da.

* Det er vondt at familien min og sgnnen min ikke vil ha noe
med meg a gjore.

Ekskjeereste: Jeg har ingen kontakt med Toni og
vil ikke ha det heller. Adrian pd 2 dr er ikke
opptatt av faren sin uansett.

Venn: Ja vi var i grunn naere. Men det rabla jo
fullstendig for ham. Skjente han havna pd

psykiatrisk. Skeptisk til d ta opp kontakten nd. PARGRENDE




Traumatiserte Toni

PSYKOSOSIALE FORHOLD

EKSEMPLER PA BRUDD I BEHANDLING

Etterlevelsesbrudd: Toni har alvorlig voldshistorikk,
og det er gjort HCR-20 pa sykehuset. Nar tiden gar og

han har veert vennlig og samarbeidende en stund gker
sjansen for at vi ikke gir risikoen nok oppmerksomhet.

Dialog/samhandlingsbrudd: Pasienter som Toni er
ofte innom flere seksjoner i lgpet av et opphold. Dette
gker sjansen for misforstdelser eller forglemmelser.

Dialog/samhandlingsbrudd: Toni fglges med en
blanding av tiltak fra forskjellige fagomrader og
instanser, men alle sitter ikke pa all informasjon. Dette
krever hgy grad av samhandling og koordinasjon. Det
er for eksempel risiko for at urovekkende hendelser
pa arbeidsplass ikke nar frem til kontaktperson og
overlegen i FACT-teamet.

Ingen utfordring Store utfordringer

Bolig ®
@konomi o
Jobb/skole o
Kultur/sprak o

EKSEMPEL SCENARIO POLIKLINIKK

Toni folges opp av FACT-team. For noen ar tilbake
var han dgmt til TPH, na fglges han opp frivillig. Det
har veert en positiv utvikling, han har fatt deltidsjobb
som flyttemann i kommunen og han har til og med
begynt a treffe sgnnen sin. Den siste tiden har han
imidlertid hatt noe fraveer, og han har

veert litt vanskelig a fa tak i pa telefonen. Via
kommunen kommer beskjed om at naboer reagerer
pa brak fra leiligheten hans. Kontakten til Toni vil
gjerne ha ham med til FACT-teamets lokaler for a ta
en prat med overlegen. Han sier ja, men nar dagen
kommer tar han ikke telefonen. Det blir derfor avtalt
at overlegen skal bli med ut for a vurdere ham.

oo VESTRE VIKEN

Ingen utfordring Store utfordringer
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EKSEMPEL SCENARIO POLIKLINIKK

Nasjonal koordineringsenhet ringer sykehuset.
Rettssaken til Toni starter i neste uke, og alt tyder pa
at han blir dgmt til tvunget psykisk helsevern. Han
har omfattende voldshistorikk; i fengsel har han
stort sett samarbeidet, men det har veert noen
episoder med verbale utbrudd.

To uker senere er han pa en akuttseksjon. Han er
forngyd med d komme til sykehuset, men fremdeles
noe mistenksom, og han kan rope og banke i veggen
uten noen dpenbar grunn. Han blir overfgrt til
sikkerhet, og etter noen uker er han helt
upafallende, vennlig og samarbeidende. Han

blir likevel en stund, far han overfgrest til psykose
som et fgrste skritt mot utskrivning.



Bor med ektemann

Voksne barn
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Behov for hjelp i hverdagen

Teknologikompetanse

Engstlige Eva

OMEVA | 55 ar

Eva har alltid veert skjgr, men lenge gikk det greit; familien
rundt henne "fulgte oppskriften” de hadde utviklet sammen,
uten egentlig a tenke over det. Hun hadde flere runder bade
pa DPS og hos privatpraktiserende psykiater. Hun var i grunn
alltid forngyd, men syntes det var vanskelig nar behandler
ville avslutte. Etter at barna flyttet ut, brgt det gradvis
sammen. Mannen stilte opp som aldri fgr, men kunne ikke ga
ut et sekund. Venninnene fikk nok og trakk seg unna. Eva bor i
enebolig og elsker hagen sin, men orker ikke 3 stelle den.

VIKTIGFOREVA ()

* Jegvil heller veere pa dggnavdeling enn hjemme, det er mye
tryggere for meg og der far jeg ro.

* Atdet er hyggelige omgivelser, og at de ansatte ikke er for
unge og at de snakker bra norsk.

* Jeger opptatt av tidligere erfaringer - mange
reaksjonsmgnstre fra barndommen. Viktig & fa snakket seg
gjennom dette.

* Jegreagerer veldig pa medisiner. Sovetablettene og de
beroligende er det eneste jeg taler.

* Jeghar hatt s mange innleggelser - jeg vet hva som funker.
Bare spgr meg!

* Jeg skulle gnske jeg fikk hyppigere timer pa poliklinikken -
synes det blir lenge mellom hver gang.

oo VESTRE VIKEN
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Jeg ser ikke s mye for meg - blir
stort sett slik jeg forventer. Har
vaert innom det meste. Det er bare
pa DPS dagn jeg far hjelp, de
behandler meg liksom...normalt

SMERTEPUNKTER &

* Noen ganger holder jeg ikke ut. Jeg ma fa hjelp.

* Jeg foler meg avvist hvis jeg ikke far dggninnleggelse nar jeg
jeg trenger det eller hvis de skriver meg ut fgr jeg er klar.

* Jeg vet at mannen min blir sliten. Det burde vaere greit a fa en
innleggelse sa han kan fa litt fred, men det er ikke lov. Jeg vet
hva jeg ma si isteden. Men det burde ikke veere sann.

* Savner a gjgre noe mer, vanlige ting, ssmmen med noen.

Voksne barn: Vi har i grunn gitt opp. Men vi
bekymrer oss for pappa. Det md jo veere noen
som kan avlaste ham, det kommer ikke til d
gda stort lenger.

PARGRENDE




EKSEMPLER PA BRUDD I BEHANDLING

Dialog/samhandlingsbrudd: Dynamikken i Eva sin
familie er en viktig brikke i utfordringsbildet hennes.
Det er risiko for 4 behandle symptomer uten egentlig
endring dersom vi ikke ser etter vedlikeholdene
faktorer i systemene rundt henne.

Forventningsbrudd: Eva vil gjerne legges inn, men
gnsker ikke trappe ned pa Sobril. Behandler ville fglt
det lettende a legge inn for a bli kvitt presset fra
pargrende, men kan bare sta for det faglig dersom
hensikten er a trappe ned pa Sobril. Sjansen er stor for
at Eva dukker opp i avdelingen uten egentlig a ha
forstatt, eller tatt innover seg, at nedtrapping var
hovedbestilling i henvisningen.

Engstlige Eva

PSYKOSOSIALE FORHOLD

Ingen utfordring Store utfordringer
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EKSEMPEL SCENARIO POLIKLINIKK

Eva kommer til akuttvurdering etter & ha oppsgkt
legevakt i gar kveld. Legevaktslegen konfererte med
vakthavende pa DPS, som leste journal og

anbefalte vurdering neste dag fremfor akutt
innleggelse. Fast behandler har hgstferie, sa det blir
LiS pa akutteamet som ender med a

gjgre vurderingen. Eva kommer med pakket bag, og
det er tydelig at hun gnsker seg innleggelse.
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Relasjonell ensomhet o
EKSEMPEL SCENARIO D@GN

Eva er pd DPS dggnavdeling igjen. Det var poliklinisk
behandler som la henne inn etter en periode med
massivt trykk fra familie og fastlege. Henvisningen
fokuserte pa Sobrilbruken, som hadde eskalert det
siste aret, og bestillingen var nedtrapping under
innleggelse. Eva trives i avdelingen, slik hun
pleier; hun er rolig og vennlig og fri for de
voldsomme angstanfallene som hun sa ofte har
oppsgkt legevakten med i det siste. Likevel hender
det at pargrende tar kontakt etter a ha fatt
tekstmeldinger fra henne hvor hun beskriver
selvmordstanker.



