Avtale om behandling ved Dagpost Kolonien, Sørlandet sykehus, Kristiansand

Navn: ……………………………………               Dato: ……………………….

Jeg forplikter meg til å delta regelmessig i behandlingsprogrammet og legge andre avtaler utenom dette. Avtaler som må legges i behandlingstiden må på forhånd klareres med dagpostens personale.

Hvis jeg ikke kan delta grunnet fysisk sykdom og lignende, forplikter jeg meg til å informere personalet før kl.09.00 (tlf. 38 07 43 49). Jeg forstår at utelatelse av informasjon, gjentatt forsentkomming og mye fravær kan resultere i utskriving.

Jeg er klar over at misbruk av alkohol og narkotiske stoffer kan føre til utskriving.

Bruk av vanedannende medikamenter må være avsluttet før behandlingsstart.

Jeg er innforstått med at det er en viktig del av behandlingen å kunne komme seg til og fra dagposten hver dag ved egen hjelp (dvs. gå, sykle, kjøre egen bil, ta offentlig kommunikasjon). Dagposten dekker utgifter for transport svarende til takstene for offentlig kommunikasjon.

Jeg er innforstått med at det ikke er tillatt å ødelegge inventar, slå eller skade andre. Jeg er også innforstått med at jeg kan snakke om mine selvmordstanker hvis jeg har slike, men at jeg ikke gjør noe selvmordsforsøk. Skjer det, vil det medføre en revurdering av om jeg kan fortsette behandlingen.

Jeg forstår at det forstyrrer den terapeutiske prosess om jeg treffer medpasienter utenom dagposten og at dette derfor ikke anbefales. Mobiltelefon skal være avslått under behandlingstiden i gruppene.

Jeg samtykker i at jeg kun skal bruke medikamenter i samråd med terapeutene på dagposten.

Jeg er blitt orientert om og er enig i betydningen av å ivareta taushet om andre pasienters navn og privatliv.

Jeg er innforstått med at dagposten tar imot medisinstudenter, psykologstudenter, sykepleierstudenter i forbindelse med nødvendig yrkespraksis. Dagposten tar også imot helsepersonell som ønsker studiebesøk. Alle disse gruppene blir tatt imot som deltagende observatører i vårt behandlingsopplegg.

Alle skjemaer og tester som fylles ut i løpet av behandlingen registreres i et eget register, og vil bli brukt for å kvalitetssikre selve behandlingen. Det er avdelingens ledelse som er ansvarlig for behandlingen av disse opplysningene. Man har rett til innsyn i de registrerte opplysningene og det er anledning til, uten konsekvenser for selve behandlingen, å reservere seg mot at opplysningene blir lagret i registeret. Avdelingen er tilknyttet et større samarbeid mellom flere tilsvarende avdelinger i landet. De skjemaer og tester som fylles ut i forbindelse med behandlingen blir sendt i anonymisert form til en sentral database ved Institutt for psykiatri, Ullevål universitetssykehus. Etter særskilt og godkjent søknad fra Datatilsynet, vil de anonymiserte opplysningene kunne bli benyttet i forskningsprosjekter til fremme for forståelse og behandling av psykiske plager.

Kryss av det som passer:

 ( Jeg gir staben ved dagposten tillatelse til å kontakte meg 1 år etter avsluttet dagbehandling for etterundersøkelse av hvordan det har gått med meg.

( Jeg gir ikke staben ved dagposten tillatelse til å kontakte meg med henblikk på etterundersøkelse.

Mine mål for behandlingen:

Hva jeg ønsker å forandre ved min sosiale situasjon (forhold til partner, familie, venner):

Hva jeg ønsker å forandre ved min personlighet (måten å være på i forhold til deg selv og andre):

Hva jeg ønsker å forandre ved min arbeidsmessige situasjon (utdannelse, arbeid, attføring, uførhet):

Hva jeg ønsker å forandre ved mine symptomer eller plager:

Jeg samtykker i følgende betingelser for min behandling:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Underskrift

