Namn:
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Datum:

Kontrakt for Brukarstyrd inlaggning

Syftet med Brukarstyrd inlaggning (BI) ar att jag har mojlighet att lagga in mig nar jag
kanner att det finns risk att jag skadar mig eller forsoker att ta mitt liv, om mina
anstrangningar for att undvika detta inte minskat mina impulser att skada mig sjalv. Med
hjalp av Bl kan jag personligen, pa ett battre satt, ta kontroll 6ver min egen vard. Detta
kommer att hjalpa mig att ta kontroll 6ver mig sjalv och min situation.

Mina madl:
Mitt/mina mal med Brukarstyrd Inlaggning (BI) ar:
(Fyll i det eller de mal som &r viktiga for dig!)

Jag arbetar tillsammans med personen som skriver in mig, vid inldggningen fram ett specifikt
mal for varje BI.

Nadr och hur soker jag BI?
Vilka ar tidiga tecken pa att jag behéver en BI?
(Fyll i de tecken som du kan lagga mérke till!)

Hur gor jag for att bli inlagd?

Jag tar kontakt med avdelningen pa telefonnummer Xxx-XXXXXXx

Jag har mojlighet att lagga in mig med Bl varje dag mellan kl. 08.00 och 20.00, pa de
sangplatser som ar avsatta for detta. Om ingen av sédngarna ar lediga &r jag valkommen att
ringa och fraga igen nasta dag och diskutera pa telefon hur jag under tiden kan géra for att fa
det stod jag behover.

Ramar for Bl

Vem skriver in mig?

Pa avdelningen traffar jag omvardnadspersonal som har ett inskrivningssamtal med mig,
enligt den rutin som finns vid BI.

Hur lange kan jag vara inlagd och hur ofta far jag lagga in mig?
En Bl kan vara 1-3 dygn och kan anvandas maximalt 3 ganger/manad. Hur lang en
inldggning ska vara samt tidpunkt for utskrivningssamtal bestdms vid inskrivningssamtalet.
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Vad kommer jag att erbjudas pa avdelningen under BI?

e Paavdelningen kommer jag att erbjudas samtal med omvardnadspersonal 1-2 ganger
per dag, 15-20 min per samtal. Detta &r inte psykoterapisamtal utan vanliga och enkla
samtal om min dag.

e Jag kan delta i aktiviteter som organiseras pa avdelningen.

Vad kommer jag inte att erbjudas pa avdelningen under BI?
e Samtal med lakare, fordndringar i medicinering eller psykoterapi.
o Lakemedel (du maste ta med din egen, i adekvata doser for tiden du kommer att vara
inlagd).

Kan jag fa hjalp/ bli inlagd utéver detta?
e Utover mojligheten att bli inlagd med BI har jag tillgang till exakt samma vard som
jag skulle haft om jag inte skrivit pa det har kontraktet.
e Under Bl &r jag ocksa ansvarig for att min behandling fortsatter i 6ppenvarden i form
av redan inplanerade besok (till exempel terapi och/eller gruppbehandling som jag
deltar i).

Vad behéver jag under min Bl for att nd mina mal?

Detta kan jag gora pa avdelningen for att reglera mina kéanslor/ma battre/distrahera
mig:

(Skriv dina egna exempel, t. ex. vila, duscha, spela spel pa min telefon, ta en kopp te, ga en
promenad, mala, gora péarlplattor, tala med personalen, lyssna pa musik, titta pa en film,
ringa en vdn...)

Jag onskar den har typen av bemotande fran personalen:

(Till exempel skulle du vilja stanna pa ditt rum for att vila och sjalv ta kontakt med
personalen eller skulle du vilja att de kommer och fragar hur det ar med dig for att hjalpa dig
att bli mer aktiv? Det kan ocksd vara exempelvis: “Jag vill att de ska vara tydliga ndr de
pratar med mig.” eller "Jag vill gdrna bli pamind om min krisplan.”)

Annat specifikt stod som jag har i hemmet och kan behova pa avdelningen:
(Beskriv bara om du vet att du har detta!)

Mina ansvarsomraden som jag behdver ordna for om jag inte ar tillganglig i tre dagar:
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Om jag ar foralder ber jag ........coovviiniiii i att ta hand om
mina barn nar jag behdver en Brukarstyrd inldggning.

Omijaghardjurberjag .......oooiriiii att ta hand om dem
nar jag behdver en Brukarstyrd inlaggning.

Andra jag behdver informera om att jag inte &r tillganglig i tre dagar (ex boendestod, praktik,
skola, arbete):

Hur kommer mina erfarenheter av Bl att utvdrderas?
Mina erfarenheter och utfall av Bl kommer att utvéarderas var X:e manad av de personer som
skriver pa kontraktet.

Vad datar jag mig att félja under Bl genom att skriva pa det hér kontraktet?
Jag ber om och tar emot hjélp.

Jag skadar mig inte eller anvénder andra destruktiva beteenden.

Jag tar med mig egna lakemedel for tiden jag ska vara inlagd i en dosett.

Jag foljer avdelningens regler.

Jag tar inte med nagra saker som kan minska sékerheten pa avdelningen (se separat
lista fran aktuell avdelning).

Jag utsatter inte andra pa avdelningen for risker

e Jag ar inte valdsam eller paverkad av alkohol eller droger.

e Andra regler som &r specifika for mig:

Jag forstar att jag atar mig att folja detta sa snart jag skrivit pa kontraktet. Ett undertecknat
kontrakt ar en forutsattning for att jag ska fa tillgang till BI.

Jag har last och forstatt innehallet i kontraktet ovan och atar mig att folja det.

Ort, datum

Individ




Namn:

Personnummer:

Datum:

Namnfortydligande

Behandlare i 6ppenvard

Namnfortydligande

Foretradare for avdelning 1

Namnfortydligande




