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Flerfunktionsnedsatta - Kartlaggningssamtal

Patientens namn och personnummer:
Datum for samtalet:
Narvarande:

Fraga efter kommunikationshjélpmedel, ta fram och anvidnd om det finns

e Presentation av de som deltar pa besoket
e Fraga patienten om hen vet varfor vi traffas
e Informera om FFT

Anvind Oppna fragor da det dr mdjligt!
Be patienten/anhorig berdtta om:

Aktivitet/Delaktighet
e Viktiga livsomraden
- Vad gor du pa dagarna?
t ex arbete och sysselsattning
Hur ar din boendesituation?
- Vad tycker du om att gora pa fritiden?
- Hur fungerar det for dej att hantera pengar/kort?

e Kommunikation
- Hur fungerar det att forsta andra och gora dej forstadd?
- Anvander du kommunikationshjalpmedel?

e Forflyttning och motorik
- Hur fungerar det att rora sig inomhus/utomhus?
- Hur fungerar det for dej att anvanda handerna?
t ex skriva, klippa, anvanda bestick

e Skota kroppen
- Hur fungerar det for dej att skota din kropp?
t ex dusch, borsta tander, toa, kla pa/kla av

e Maltider
- Hur fungerar det for dej att ata och dricka?
- Ater du all slags mat? Konsistens?
- Hur gar det att tugga och svilja?

e Hemma
- Hur fungerar det att utfora hushallsarbete?
t ex handla, tvatta, stdada, laga mat

Dokument-ID: 09-678065



e Uppgifter och krav
- Hur fungerar det for dej att komma pa l6sningar nar problem uppstar?
- Hur fungerar det for dej att planera?
- Hur fungerar det for dej att passa tider?

Omgivningsfaktorer
e Personligt stéd och relationer
- familj, syskon, vanner, assistenter

Kroppsstruktur/funktion

e Maende
- Hur mardu?
- Ardu fysiskt aktiv?
- Harduont?

- Hur gar det att somna?

- Hursover du?

- Sover du hela natten?

- Behover du hjalp att vandas pa natten?
- Ovrigt

- Ldakemedel?

- Hjadlpmedel?

- Annan pagaende vard?

- Nagot vi har glomt?

e Vad ska goras?
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