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KRISE- / MESTRINGSPLAN
	Navn:
	Planperiode:

	UNNGÅ EN KRISE
	

	Mine varselsignaler og faktorer jeg vet kan utløse en krise er:
	Varselsignaler som andre merker er:

	1
	1

	2
	2

	3
	3

	Dette kan jeg gjøre for å unngå tilbakefall (overfor meg selv, venner/familie eller andre):
	Dette kan mine nærmeste gjøre når de merker varselsignaler:

	1
	1

	2
	2

	3
	3

	HÅNDTERE KRISE

	Hvis dette ikke hjelper kan jeg kontakte mitt private nettverk:

	Navn:
	Relasjon
	Telefonnummer:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Dersom kontaktpersoner ikke er tilgjengelig tar jeg kontakt med hjelpeapparatet (behandler, fastlege eller andre)

	Navn:
	Tittel/rolle:
	Arbeidssted:
	Telefonnummer:

	
	
	
	

	
	
	
	

	Oslo Legevakt

Psykiatrisk legevakt 
	Telefon: 116 117 (felles nummer for hele landet)
Adresse: Trondheimsveien 233, Aker sykehus

	HJELP VED KRISE

	Tiltak hjelpeapparatet skal iverksette:



	Følgende tiltak vil jeg ikke at blir iverksatt:



	Hvis jeg ikke klarer å kommunisere eller ta imot kommunikasjon vil jeg at hjelpere skal gjøre følgende:



	Mine nærmeste pårørende skal kontaktes ved behov for innleggelse og kan opptre som min representant ved behov:


	Navn:
	Relasjon:

	
	Telefon:

	Mine barn ivaretas av:
	Relasjon:

	
	Telefon:


Vi har samarbeidet om denne planen
Underskrift pasient

Underskrift pårørende

Underskrift kontaktperson
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