Forhandstilkendegivelse /

Samarbejdsaftale
fPatientens navn og cpr.nr. (label) Udfyldt af:
Dato:

1. [Hvad er dine forventninger til
indlaeggelse?

2. |Hvordan hjeelper vi dig bedst hvis du far
det rigtigt skidt?

3. [Har du pargrende eller andre du gnsker
inddraget?

4. [Har du fgr veeret beh. mod din vilje under

indlaeggelse? (Tag evt.
udgangspunkt i eftersamtale fra tidligere
indleeggelse)

Hvordan kan vi undga dette sker igen?

Hvis det bliver ngdvendigt, hvordan
kommer vi dig s& bedst i mgde?

Dokumenter i SFIén forhdndtilkendegivelser samt overvej om informationen kan
bruges i mestringsskemaet, behandslingplanen eller under pargrendekontakter.



Forslag til supplerende spgrgsmal til
forhandstilkendegivelser /

samarbejdsaftale
1 Hvordan har du det lige nu?
2 Hvilke gnsker har du til vores samarbejde?
3 Hvilke gnsker / forventninger har du til din
behandling?
4 Hvor fglelsesmaessigt tryg og sikker fgler du
dig?

(eks. pd en skala fra 1 - 10)

5 Hvor stor er sandsynligheden for at vi kan
hjeelpe dig til at fgle dig tryg og sikker?

(eks. pa en skala fra 1 - 10)

Er der andre der kan hjzelpe?

| §) Hvor stor er risikoen for, at du kommer til at
gore skade pa dig selv eller andre?

(eks. pa en skala fra 1 - 10)

7 Hvad er dine signaler pa at du har brug for
hjzelp?
B Hvad kan du selv ggre for at opretholde eller

genvinde kontrol over din situation?

9 Hvordan kan vi hjeelpe dig til at opretholde /
genvinde kontrol over din situation?
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