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Kategori


                                                

Tema

Læringsmål



         Hendelsesforløp i scenarioet


Deltagere






        

Pasientbeskrivelse for fasilitator og markør

Informasjon til kursdeltagerne


Tilleggsopplysninger


Forslag til hjelp


Utstyr


Forberedelser

	Pasientsituasjon


	Forslag til tiltak 
	Hva skjer videre?
	Observasjoner

	Ved scenariostart

Pasient og foreldre hentes inn til samtale
Thea er lei seg, gir liten respons.
Far er taus og skeptisk.
Mor er gråtkvalt.

	Terapeutene avklarer roller før samtalen.
Ønske velkommen. 

Invitere til dialog.

	Pasienten klorer seg opp på armen og begynner å blø.
Tiltak for å roe ned situasjonen og starte samtalen.
	Samspill i familien.


	Underveis 
Thea antyder at hun har mistet matlysten.

Mor begynner å gråte. Far er irritert, reiser seg – går rundt i rommet og snakker høyt.
	Henvende seg til pasient.
Snakke med pasient om grunn til henvisningen.
	Far roer seg og mor gråter mindre høylytt.
Pasient er fortsatt flau over situasjonen som oppsto.
	

	Avslutningsvis
Pasienten er i stand til å fortelle mer om hvordan hun har det.
	
	
	Oppsummering av samtalen og hva videre.


	Emner som kan berøres under debriefingen 
	Emner som kan berøres under debriefingen
	Egne notater

	· Fordeling av roller og oppstart av samtalen

· Hvilke vurderinger ble gjort?
· Plassering i rommet?

· På hvilken måte ble pasient og foreldrene tatt vare på og hvilke alternativer hadde man?
· Hvordan var kommunikasjonen og samhandlingen- terapeutene imellom og med familien?

· Hva var bra? 

· Noe som burde vært gjort annerledes
	· Planlegging –

ledelse av møtet 

· Hvem var lederen?

· Samhandling mellom terapeutene

· Hvordan trygget de situasjonen?

· Hvor direkte kan man være i slike situasjoner

· Takling av fars fortvilelse og sinne

· Ivaretakelse / bekreftelse av pasient i møtet

	· Rollefordeling:

· Kommunikasjon:

· Fortløpende åpen vurdering:

· Ressursbruk:

· Tilkalle hjelp:




BUP





Innkomst








Kan skape allianse





Kan lede en førstegangs-samtale











Terapeuten henter Thea og foreldrene på venterommet. Thea er taus. Mor starter etter hvert å gråte. Far sitter taus og distanserer seg. Synes hele situasjonen er flau. Han refererer til 4-dagers behandlingsopplegg han har lest om på nettet. Er irritert og muligens engstelig. 











2 terapeuter








I scenario: Tre markører; Thea, mor og far 


Pasientbeskrivelse:


Thea 14 år, kommer til førstegangssamtale. Henvist fra fastlege etter samtale med helsesykepleier som kontaktet foreldre med anbefaling om henvisning. Thea har fremstått nedstemt i det siste. Hun isolerer seg på rommet, gjør mindre lekser og spiser mindre. Mor opplever at hun er mindre åpen enn før. Far tenker at dette er normalt for en tenåring.


Spiseforstyrrelse?





To terapeuter skal ha en innkomstsamtale med pasient, 14 år.


Aktuelt:


Thea Hansen, 14 år, kommer til samtale sammen med foreldrene. Aldri tidligere innlagt, men snakket en del med helsesykepleier på skolen. Føler at det er tungt å stå opp om morgenen og er mye trøtt på skolen. 


Vært hos fastlegen for 14 dager siden hvor hun bl.a. tok blodprøver som viste normale verdier.





Bakgrunn: Oppvokst hos biologiske foreldre. Har en eldre bror. Aktiv håndballspiller, men ikke vært på treninger eller kamp de siste 2 månedene. Blitt kontaktet av trener og medspillere, uten at dette har vært til tilsynelatende hjelp for motivasjon til «å komme i gang igjen».


 


Symptomer: Initiativløs. Sier ofte at hun er sliten og trøtt. Skeptisk til at hun må møte på BUP i følge med begge foreldrene. 








God kontakt med mormor som bor i Tønsberg.  Andre besteforeldre er døde.





Opprette en allianse med Thea og foreldrene. 





Kontormiljø med et bord og fem stoler





Kroppsholdning og væremåte i følge pasientbeskrivelse.





Thea:


Er sliten og lei seg. Fikler med hendene, klorer seg opp etter hvert.


Ikke overspill og bli helt taus





Mor:  


Er stillferdig og bruker få ord.


Synes dette er veldig tungt og er svært bekymret for sin datter. Er redd for at datteren skal utvikle spiseforstyrrelse.


Synes det er vanskelig at far ikke ser det samme som henne.


Hun føler hun har prøvd alt, og vet ikke hvordan hun skal løse situasjonen.


Hun tar lett til tårene, og begynner etter hvert å gråte.


Far:


Er taus


Far ønsker at datteren skal bli raskt frisk.


Fasilitator og far avtaler seg imellom grad av uro og irritasjon. Hvor mye far skal la seg provosere. Ikke gjør det for vanskelig / ikke overdrive.














