so/ te

Mellersta Osterbottens valfardsomrade Soite

Polikliniken for barn och unga

Frageformular for en ung persons foraldrar for mottagningsbe-
sok/undersokning

Syftet med detta frageformular ar att samla information om din ungas utveckling och hur var-
dagslivet fungerar. Informationen som samlar in hjalper oss planera stédatgarderna for den unga
| samarbete med foraldrarna under den kommande bestdks-/undersdkningstiden. Om du inte kan
svara pa en fraga funderar man pa den tillsammans under besoket. Fyll i man av mojlighet i for-
mularet tillsammans med den unga personen. Om sa 6nskas kan man ocksa diskutera fragorna i
formularet med en person som den unga personen kanner val. Kom ihag att ta med blanketten
till mottagnings-/undersokningstiden.

Forhandsuppgifter

Den unga personens namn:

Den unga personens fodelsetid:

Vardnadshavare:

Gemensam vardnad [ ] Ensamstdende foralder []
Fosterforaldrar:

Socialarbetare som ansvarar for den ungas arenden:

Familjemedlemmar:
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Andra personer som ar viktiga for den unga personen:

Boendeform:
Bor hos foraldrarna [_] | egen bostad []
Annan [_], vad:

Skola/laroverk:

Klassforestandare:

Kurator:

Rehabiliteringsplanen ar i kraft till, ddmmaaaa:

Handikappstdd (grundlaggande/intensifierat/sarskilt) i kraft tills, ddmmaaaa:

Stod for narstdendevard i kraft till, ddmmaaaa:

Anpassningskurser som ni deltagit i:

Rehabilitering som genomforts eller pagar:

Terapeut, tidpunkt for nar den avslutas, var genomfoérs terapin, rehabiliterare (Folkpensionsan-

stalten/halsocentralen:

[ Fysioterapi: ganger i veckan, behandlande terapeut:
[ ] Talterapi: ganger i veckan, behandlande terapeut:
[] Ergoterapi: ganger i veckan, behandlande terapeut:
] Musikterapi: ganger i veckan, behandlande terapeut:
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[ ] Psykoterapi: ganger i veckan, behandlande terapeut:

[ ] Annat, vad: ganger i veckan, behandlande terapeut:

Hur marks nyttan av terapin i vardagen:

Andra stodtjanster den unga personen far (stodperson, familjearbete, familjeradgivning, el.dyl.):

Hur gick det for den unga personen i daghemmet/lagstadiet, behdvde hen extra stod da:

Har ni tidigare varit oroade dver den unga personens beteende/utveckling. Om ja, sen nar och

varfor:

Regelbundna medicineringar:

Rusmedelsanvandning:
Tobak/snus:

Den unga har testat [ ] anvander vid enstaka tillfallen [_] anvander regelbundet [ ] har inte tes-

tat/anvander inte [_]
Alkohol:

Den unga har testat [ ] anvander vid enstaka tillfallen [ ] anvander regelbundet [ ] har inte tes-

tat/anvander inte [_]
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Rusmedel:

Den unga har testat [_] anvander vid enstaka tillfallen [_] anvander regelbundet [_] har inte tes-

tat/anvander inte [_]
Funktionsformaga

Vilka ar den ungas styrkor och gladjedmnen:

Sover kl. —Kl.:

Sover lugnt: ja [ ] nej []

Vaknar nattetid: ja | nej ]

Hur lange tar det for den unga att somna:

Stor nagot insomningen, t.ex. telefon, spelande, el.dyl.:

Rorelse/motorik:

Beskriv hur den unga ror sig, bl.a. att springa, ga i trappor:

Klarar den unga av att cykla, aka skridskor, skida:

Har den unga fritidsintressen. Om ja, vilka:

Kommunikation, tal och interaktion:

Blir den unga personen forstadd hemmal/i kamratkretsen/av frammande personer:

Foljer den unga anvisningar och regler:
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Hur kommer den unga 0verens med andra unga/vuxna hemma och utanfér hemmet:

Hur uttrycker den unga personen kéanslor, t.ex. ilska, gladije:

Beskriv den unga personens sociala fardigheter, t.ex. att ta andra i beaktande, att interagera

med kamrater:

Exekutiva funktioner:

Hur gar det att Overga fran en aktivitet eller situation till en annan:

Skoéter den unga personen sjalvstandigt om sina skoluppgifter eller behéver hen handledning av

en vuxen:

Skoéter den unga sjalvstandigt vardagsaktiviteter, t.ex. planering av sin tidtabell, hygien, att ata:

Hur mycket tid spenderar den unga personen dagligen pa telefonen, datorn eller motsvarande

(timmar) :

Sjalvkansla och kansloliv:

Hur hanterar den unga personen besvikelser, oenigheter och férbud:

Vilka saker lugnar den unga personen:
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Ar ni oroade 6ver den unga personens kansloliv/funderingar, varfor:

Familjens vardag och resurser

Vad gor den unga pa fritiden:

Klarar den unga personen av att pa aldersenlig niva delta i saker och aktiviteter. Om inte, varfor:

Vad gor ni tillsammans i familjen:

Hur upplever ni era egna resurser i rollen som féraldrar just nu:

Onskar ni att ndgon sak i er familj skulle férandras:

Har nagon av familjemedlemmarna upplevt eller blivit hotad med fysiskt eller psykiskt vald inom

familjen:

Rusmedelsanvandning inom familjen:

Tobak: nej ] ja [ ]
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Alkohol: nej ] ja []

Rusmedel: nej ] ja []

Rehabiliteringsmalsattningar

Vilka var foregaelse rehabiliteringsperiods malsattningar och har de uppfyllts (férandring jamfort

med tidigare):

Fundera tillsammans med den unga pa vad ni vill se férandras i framtiden och vilka som vore de

tre viktigaste malsattningarna for det kommande aret.

1.

Era forvantningar/onskemal for det kommande mottagningsbesoket:

Blanketten har fyllts i, datum:
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Person(er) som fyllt i blanketten:

Underskrift och namnfértydligande

Underskrift och namnfértydligande
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