so/ te

Mellersta Osterbottens valfardsomrade Soite

Blankett for forhandsuppagifter: rehabiliteringsundersokningspolikliniken

Ta med den ifyllda blanketten till forsta besoket pa mottagningen. Syftet med fragorna &ar att

hjalpa dig att aterkalla i minnet sddant som har betydelse for planering av din framtid.

Namn:
Personbeteckning:

Datumet da blanketten har fyllts i:

Familj och boende

Familj och boende:
Vem bor i samma hushall med dig:
Har du ansvar for att varda/ta hand om nagon/nagra narstaende, till exempel en aldre foralder:

Boendeform:
[ ] hég- eller loftgdngshus
[ ] radhus

[ ] egnahemshus
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Utkomst

[] arbetsinkomst

[ ] studiestod

[ ] arbetsldshetsforman
[] rehabiliteringspenning
[ sjukdagpenning

[] partiell sjukdagpenning, galler till:
hur manga dagar har sjukdagpenning betalats:

[ rehabiliteringsstéd

[ partiellt rehabiliteringsstdd, galler till:

[ ] dagpenning fran olycksfallsforsakring/ersattning for inkomstbortfall
[] sjukpension
[ olycksfallspension

betalas av:
[ ] handikapp bidrag/vardbidrag fér pensionstagare, géller till:

[_] annat vad (till exempel bostadsbidrag, utkomststod):

Jag anser att min ekonomiska situation ar:

[ ]bra

[] tamligen bra
[] dalig

Varfor:
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Resurser och styrkor

Vad ar viktigt for dig i livet:

Vad ger dig gladje, vad ger dig styrka:

Vad ar du bra pa, vilka ar dina styrkor:

Forhoppningar

Hurudana férhoppningar och framtidsplaner har du till exempel nar det galler arbete och studier.

Vilka saker skulle framja dessa:

Hurudana forvantningar och forhoppningar har du i fraga om rehabiliteringsundersokningen:
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Hur klarar du dig i vardagen

Hur klarar du av att skota om dig sjalv (till exempel hygien, att kla pa dig), att rora pa dig, att
gora hushallsarbete och att utratta arenden. Far du hjalp av en narstdende. Far du hjalp fran

utanfor hemmet. Ar den hjalp du far tillracklig:

Om du har smarta, vad hjalper eller underlattar i situationen:

Hur kopplar du av och tillbringar din fritid. Vilka hobbyer har du och hur ofta sysslar du med dem:

Halsotillstandet

Vilka saker forknippade med hélsotillstandet har en inverkan pa hur du klarar dig i vardagen/i arbetet:

Hur skéter du om din egen halsa:
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Sovande

Uppskatta hur du har sovit under den senaste manaden och valj den siffra mellan 0 - 10 som

bast beskriver din situation (0 = har sovit daligt, 10 = har sovit bra):

Psykisk halsa

Hur no6jd har du varit med ditt liv under den senaste manaden. Uppskatta hur nojd du har varit
och valj den siffra mellan O - 10 som bast beskriver din situation (0 = fullstdndigt missnéjd, 10 =

fullstandigt n6jd):

Beskriv din sinnesstamning under den gadngna manaden:

Upplever du att du behdver psykiskt stod:
[1nej

[Jja

Rusmedelsbruk

Anvander du alkohol:
[Inej[ja

Hur manga portioner alkohol konsumerar du per dag, per vecka eller per manad:

Roker du:
[Inej[ja

Hur manga cigarretter roker du per dag:

Anvander du narkotika:
[Inej[ja
Vad:
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Rehabilitering

Anteckna i féljande tabell den rehabilitering som genomforts.

Fysioterapi

Mangd/hur tatt:

Tidpunkt:

Serviceproducent:

Ergoterapi

Mangd/hur tatt:

Tidpunkt:

Serviceproducent:

Psykoterapi

Mangd/hur tatt:

Tidpunkt:

Serviceproducent:

Anstaltsrehabilitering

Mangd/hur tatt:

Tidpunkt:

Serviceproducent:

Anpassningstraningskurs

Mangd/hur tatt:

Tidpunkt:

Serviceproducent:

6(9)



Yrkesinriktad rehabiliteringsutredning, rehabiliteringsundersokning

Mangd/hur tatt:
Tidpunkt:
Serviceproducent:
Annat vad
Mangd/hur tatt:
Tidpunkt:

Serviceproducent:

Hur har du utnyttjat anvisningarna du fatt i rehabiliteringen:

[]Jag har inte utnyttjat dem. Varfor:

Genomfoérda atgarder gallande yrkesinriktad rehabilitering pa arbetsplatsen (andringar som
gjorts pa arbetsplatsen, arbetsprovning, arbetstraning, omskolning, naringsunderstod). Vad har

genomforts och nar:
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Studier och arbete

Grundutbildning:

[ ] folkskola [_] mellanskola [_] grundskola [_] gymnasium
Yrkesutbildning och kurser:

Laroinrattning, examen/kurs och ar.

Avbrutna utbildningar:

Laroinrattning, examen/kurs och ar.

Arbetserfarenhet:

Arbetsgivare, arbetsuppgift och ar.

Beskriv dina arbetsuppagifter i ditt nuvarande eller i ditt senaste jobb:
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Vilka arbetsuppgifter upplever/upplevde du att du klarar/klarade bra. Vilka faktorer hjalpte:

Hur upplever/upplevde du arbetsenheten:

Vad borde andras i arbetet for att du ska kunna fortsatta i/atervanda till ditt arbete:

Beredskap att atervanda till arbetet

Hur redo ar du att atervanda till jobbet. Valj den siffra mellan 1 - 10 som bést beskriver din
situation (0 = verkligen inte redo, 10 = &r redo att atervanda till jobbet):

Blanketten har fyllts i av:

Klientens underskrift

Ort och datum

Underskrift och namnfértydligande
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