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Flerfunktionsnedsatta - Kartläggningssamtal 
 
Patientens namn och personnummer: 
Datum för samtalet: 
Närvarande: 
 
 
Fråga efter kommunikationshjälpmedel, ta fram och använd om det finns 

 
• Presentation av de som deltar på besöket 
• Fråga patienten om hen vet varför vi träffas 
• Informera om FFT 

 
Använd öppna frågor då det är möjligt! 
 
Be patienten/anhörig berätta om: 
 
Aktivitet/Delaktighet 
• Viktiga livsområden 

- Vad gör du på dagarna? 
t ex arbete och sysselsättning 
Hur är din boendesituation?  

- Vad tycker du om att göra på fritiden?  
- Hur fungerar det för dej att hantera pengar/kort?  
 

• Kommunikation 
- Hur fungerar det att förstå andra och göra dej förstådd?  
- Använder du kommunikationshjälpmedel?  
 

• Förflyttning och motorik 
- Hur fungerar det att röra sig inomhus/utomhus?  
- Hur fungerar det för dej att använda händerna? 

t ex skriva, klippa, använda bestick  
 

• Sköta kroppen 
- Hur fungerar det för dej att sköta din kropp? 

t ex dusch, borsta tänder, toa, klä på/klä av  
 

• Måltider 
- Hur fungerar det för dej att äta och dricka?  
- Äter du all slags mat? Konsistens? 
- Hur går det att tugga och svälja?  
 

• Hemma 
- Hur fungerar det att utföra hushållsarbete? 

t ex handla, tvätta, städa, laga mat  
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• Uppgifter och krav 
- Hur fungerar det för dej att komma på lösningar när problem uppstår?  
- Hur fungerar det för dej att planera? 
- Hur fungerar det för dej att passa tider?  

 
Omgivningsfaktorer 
• Personligt stöd och relationer 

- familj, syskon, vänner, assistenter  
 
Kroppsstruktur/funktion 
• Mående 

- Hur mår du?  
- Är du fysiskt aktiv?  
- Har du ont?  

 
• Sömn 

- Hur går det att somna?  
- Hur sover du?  
- Sover du hela natten?  
- Behöver du hjälp att vändas på natten?  
- Övrigt 
- Läkemedel?  
- Hjälpmedel?  
- Annan pågående vård?  
- Något vi har glömt?  

 
• Vad ska göras? 
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