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Krisplan – Psykisk hälsa
Den här planen kan tas fram tillsammans och innehållet kan anpassas helt efter behov. Planen kan ge stöd i att uppmärksamma tidiga tecken och samla sådant som brukar hjälpa vid oro eller svårare stunder. Om det redan finns en krisplan från vården kan den här planen, vid önskemål, komplettera eller samordnas med den.
Grunduppgifter
	Namn:

	Kontaktperson/socialsekreterare:

	Personnummer:

	Datum för upprättande:

	Beviljad insats:

	Nästa planerade uppföljning:



· [bookmark: _Hlk135643635]Mina tidiga tecken på försämrat mående

Beskriv vilka förändringar som brukar komma först när måendet försämras. Det kan vara tankar, beteenden eller känslor som du och andra brukar märka tidigt. 
Exempel: jag isolerar mig, blir tystare, tappar aptit, negativa tankar om mig själv.

Mina tecken:
............................................................................................................................. 
............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................

· Vad som hjälper mig när jag börjar må sämre - min trygghetsstrategi
Beskriv vad som brukar vara hjälpsamt när du känner att du mår sämre och vad som kan kännas tryggt när måendet sviktar. Det kan handla om bemötande, aktiviteter eller stöd från personal eller närstående. Det kan även vara bra med förtydligande om vad som inte fungerar. 
Exempel: lugnt bemötande, sällskap, att gå en promenad, att få lyssna på musik, att någon hjälper mig att kontakta en närstående, att få vila i lugn miljö.

Detta hjälper mig:
............................................................................................................................. 
............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................

· Mina varningstecken 
Beskriv vilka tecken som visar att situationen blivit mer allvarlig. Det kan vara beteenden, uttalanden eller förändringar som du eller personal behöver vara särskilt uppmärksamma på. 
Exempel: drar mig undan helt, ger bort saker, pratar om döden, ovanligt lugn efter svår nedstämdhet.
Mina varningstecken:
............................................................................................................................. 
............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................

· Vad som hjälper mig i en allvarlig situation
Beskriv vad som är tryggt och lugnande för dig när situationen blivit mer allvarlig. Det kan vara hur personal ska bemöta dig, vad du behöver just då eller vad som inte fungerar i dessa stunder.  
Exempel: närvaro av personal, möjlighet att ringa närstående, få slippa frågor, trygg plats.  
Detta hjälper mig:
............................................................................................................................. 
............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................

· Konkreta åtgärder vid olika situationer


	Exempel på situation/tecken
	Det här vill jag att andra gör

	
	

	
	

	
	



· Vem ska kontaktas vid oro, ökad risk eller akut fara:

	Person/funktion
	Telefon/kontaktväg
	Kommentar

	Närstående:

	
	

	Kontaktperson/personal:

	
	

	Socialsekreterare:

	
	

	Hälsa- och sjukvårdspersonal:

	
	

	Annan viktig person:

	
	

	Jag vill inte att ni kontaktar:

	
	




·  Uppföljning av planen

Datum: ____________________  Genomförd av: ____________________

[bookmark: _Hlk135643613]Underskrifter
	Den enskilde
	Personal

	Ort och datum

	Ort och datum


	Underskrift

	Underskrift


	Namnförtydligande

	Namnförtydligande, befattning




	Förvaltningen för funktionsstöd,      
	1 (2)



	Göteborgs Stad      ,      
	
	2 (1)

	
	
	

	
	
	



	Förvaltningen för funktionsstöd,      
	1 (2)



image1.png
"€ Goteborgs
Stad





