


Sikkerhedsplan
Tegn:
Jeg skal huske denne plan, når jeg får disse tanker eller følelser:  _______________________

____________________________________________________________________________

Hjælpemetoder (Hvad kan jeg gøre for at komme på andre tanker?):

· Hvis jeg er alene kan jeg _________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Hvis jeg er sammen med _________________________________________________
kan jeg _______________________________________________________________
eller _________________________________________________________________

· Hvis det ikke virker kan jeg kontakte:

· Navn ______________________________Tlf. nr.: _______________________

· Navn ______________________________Tlf. nr.: _______________________

· Navn ______________________________Tlf. nr.: _______________________
· Professionelle:

· Attavik 146 (kl. 19-21)

· Sundhedsvæsenet

· Andre: __________________________________________________________

Overbevisning:


På en skala fra 0-100%, hvor meget tror jeg på at jeg kan bruge denne plan? _____________

Barrierer:


Hvad kan gøre det svært for mig at gøre disse ting?__________________________________


Hvordan kan jeg overkomme disse barrierer?  ______________________________________

Opbevaring:

Hvor vil jeg have denne plan?____________________________________________________


Er der nogen jeg vil vise den til? ______________________________________________

Omgivelser:

Er der ting jeg f.eks. kan bruge til at tage mit liv, som jeg skal sørge for at fjerne? __________

Hvad:  ______________________________________________________________________

Jeg lover at bruge denne plan hvis jeg får selvmordstanker.
Dato: ________________________________ Underskrift: ________________________________________
Grunde til at leve:

1. _______________________________________________________

2. _______________________________________________________

3. _______________________________________________________

4. _______________________________________________________

5. _______________________________________________________

6. _______________________________________________________

7. _______________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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