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Det hele si greit ut, men sykdommen gikk sin gang. Pasi-

enten ble tung og suicidal og ble innlagt igjen. Kom imid-

lertid raskt urigjen med nyoppstartet Lithium-medikasjon,

o som primarlegen skulle innstille ham pd. Erter vrrerligere

noen mineder hjemme ble pasienten nok en gang sd dirlig

at han kunne trenge et institusjonsopphold. Konen var des-
illusjonert, — ved forste opphold ble det sage at han om ca et

1/2 dr ville vaere bedre, Det var han langt ifra, Pasienten ble

igien innlagt frivillig og konen ble stottet av primarlegen.

Pasienten folte han trengre beskytelse, et sted han kunne

gjemme seg bort fra hverdagen. Han ensker en slags rota-

sjonsopphold og dette ble formidlet via innleggelsesskriver.  Erter knappe 4 uker satt pasiente

kontor, ugjenkjennelig syk bdd

Primarlegen si ar pasientens familiesituasjon nd nermest  kasjonen vae totalt endret, ing

var kritisk og ringte defor avdelingsoverlegen for d forklare  men heye antidepressive doscr

situasjonen samt & be om etterte legg som £ cks kunne  hadde fic symptomgivende hype
inneholde faste opphold p k senter, dosert pd medisiner. Det verste v

hypotensjonens -totalt tap av

am) at han kunne fi hjel

mentar: « De ville ikke |

Etter nocn dager lyktes det 4 4 avdeling:
Bestillingen var klar;- pasiente a
trisk senter. Kunne avdelingso
ning og piskynde prosessen?
~ gesinn pd ny! Pasienten onsker

overlegen ikke hjelpe.

Som om dette ikke var vanskelig
pasienten hjerteinfarkt og li
~ Dette blir vanskelig,- avslu
med samme ansvarsfraskrivn
«Pasienten har en tett oppfolgin



