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Rehabiliteringsplan





Livsområder


Planen er gyldig
Fra:
01.03.08


Til:
01.03.09




Koordinator:

Navn:
Kari Nordmann
Navn:
Tutta Must

Fødselsnr.:
220960-43278
Adresse:
Erteløkka 3

Adresse:
Tyttebæråsen 2
Tlf./  mob:



1387 Asker
E-mail:


Tlf./ mobil:
90 17 16 18
Oversikt over andre deltakere i arbeidet med planen og hva de skal bidra med:

E-mail:
asker_sni@hotmail.com
Funksjon:
Psykiatrisk sykepleier

Viktige nærpersoner:
Navn:
Toppen Larsen Hansen

Navn:
Ola Nordmann  (ektefelle)
Adresse:
Erteløkka 3

Adresse:
Tyttebæråsen 2
Tlf./mob:



1387 Asker          
E-mail:


Tlf./ mobil:

Funksjon:
Behandler

Navn:

Navn:
Trine Lise Bang

Adresse:

Adresse:
Psykiatrisk polieklinikk


          
Tlf./mob:


Tlf./ mobil:
          
E-mail:
          

Navn:

Funksjon:
Fastlege

Adresse:

Navn:
Asker legesenter



Adresse:
Asker l.s., Torvvn. 12C, 

1383 Asker

Tlf./ mobil:

Tlf./mob:


Navn:

E-mail:
          

Adresse:

Funksjon:




Navn:


Tlf./ mobil:

Adresse:


Oversikt over andre aktuelle  samarbeidspartnere:
Tlf./mob:
          


E-mail:
          

Fritidskontakt: Olga Berta Olsen Tlf:

 Brukerstyrt hus Sandvika Tlf:

NaKuHel  Tlf:


Funksjon:
Akutteamet


Navn:



Tlf./mob:
99551450




Beskrivelse av min situasjon og mine uttalte behov:

Helse: Har åpen retur til Subakutt avd 4A, Blakstad sykehus. Medisineringen vurderes kontinuerlig. Har utarbeidet en kriseplan.

Økonomi: Har søkt om yrkesrettet attføring.

Sysselsetting: MB-studiet utgjør 50% stilling inklusive praksisplass. I tillegg kommer datakurs på kvelden hver onsdag.

Nettverk: Har 3 mindreårige barn. Har psykiatrisk sykepleier. 

Bolig: Egen bolig.

Ressurser:

God innsikt i egen situasjon. Tenker hensiktsmessig i forhold til egne behov. Tenker mye gjennom egne reaksjoner i forhold til uheldige opplevelser tidligere, og ser at det er mulig å bearbeide disse opplevelsene. Har mye stolthet som er en ressurs, men ser også at den kan gi begrensninger. Er i slike tilfelle opptatt av å bearbeide stoltheten, for at den ikke skal bli stående i veien for nye muligheter. Tenker også mye på barnas beste.

Mine langsiktige mål: (innenfor områdene bolig, helse, økonomi, kommunikasjon, sysselsetting og nettverk)

Tiltak:

1. Yrkesrettet attføring: Ønsker omskolering til lærer. Kontakte NAV.

2. Søke om opptak ved høgskolen.

3. Kontakte familierådgivningskontoret.

Mine kortsiktige mål: (innenfor områdene bolig, helse, økonomi, kommunikasjon, sysselsetting og nettverk)

1. Helse: Optimal bruk av tilgjengelige helsetjenester. Herunder kontakt med Akutteamet, evt. reinnleggelser med adekvat behandling for å redusere innleggelsestiden. Ønsker å erstatte alle medisiner med mestring. 

2. Nettverk: Lære meg å bruke nettverkspotensialet mer aktivt

3. Sysselsetting: Kurs. Bibliotek. Skrivetrening. Søke om datakurs på Folkeuniversitetet i Asker. Delta i gruppeaktiviteter ved Nakuhel og Aktivitetshuset.

4. Bolig: Tilfredsstillende.

 Tiltak:

1. Løpende vurdering av medisinbruk sammen med min behandler. Kontakt med Akutteamet ved kriser.

2. Psykiatrisk sykepleier kommer 1 time pr uke på hjemmebesøk.

3. Melde meg inn i Mental Helse.

      



Kort redegjørelse fra hver av tjenestyterne om gjennomføring av tiltak knyttet til målene:

(settes opp i ansvarsgruppen)
Ansvarlig:
Frist:
Evaluering:

Revidering av planen.

Helse:

Samtaler med behandler og vurdere videre medikamentell behandling

Kontakte Akuttteamet ved utvikling av mani

Sysselsetting:

Arbeidstrening/Utdanning 

Følge planlagte aktivitetsopplegg

Balanse mellom aktivitet og fritid

Balanse mellom triggere og dempere

Nettverk:

Kontakt med foreldre, søsken og familien forøvrig

Bolig:

Ingen endring ønskelig
Kari/Tutta

Kari/

Kari/evt. andre i 

behandlingskjeden

Kari/Toppen/Olga

Kari

Kari

Kari


01.03.08

Kontinuerlig

Ved behov

Kontinuerlig

Kontinuerlig

Kontinuerlig


01.03.09

Ved planens utgang

Ved planens utgang

Ved planens utgang

Ved utgangen av planen

Ved planens utgang



Kriseplan

· Observasjon av symptomer

· Økt energi, oppstemthet, storhetstanker.

· Uro, mister følelse av mestring.

snur på døgnet: Søvnvansker.

-nattlig tankestrøm, idemyldring. 

-hører stemmer, religiøs filosofering.

· Hva kan gjøres

· Ha tilgang på mennesker som kan realitetsorientere. Holde bakkekontakten.

· Varsle akutteamet.

· Mestring ved samtale: Ringe Kirkens SOS, Mental helses kontakttelefon, Ringe personer i nettverket etter avtale.

· Få nattesøvn: Sovemedisin. Lese en kjedelig bok. Telefonkatalogen i verste fall.

· Miljøforandring: Slappe av hos mor og far et par dager.

· Analysere ”problemet”. Skrive det ned.

· Presentere ”problemet” på en måte som andre kan forstå. Formuler en ”artikkel/kronikk” i saklig og nøytral språkform.

· Beskjed til koordinator ved uteblivelse av aktivitet: Send mail, eller ring mobil.




Helse, adferd


ADL-funksjoner





Sysselsetting


Arbeid, skole, utdanning og aktivitetsenter





Kommunikasjon


Språk, telefon, transport





Nettverk


Familie, venner, fritidskontakt, naboer og andre





Økonomi





Bolig








Retten til individuell plan er regulert i pasientrettighetsloven § 2-5. Med utfyllende regler i ”Forskrift om individuelle planer” trådt i kraft 1.juli 2001. Plikten til å utarbeide individuell plan er hjemlet i: kommunehelsetjensteloven §6-2a, spesialisthelsetjenesteloven § 2-6 og psykisk helsevernloven § 4-1.  Sosialtjenesteloven § 4 -3 a, fra 1 januar 2004. 


