Mellersta Osterbottens valfardsomrade Soite

Blankett for forhandsuppgifter: Palliativa polikliniken

Uppgifterna i blanketten ar konfidentiella. Uppgifterna gor det lattare att utarbeta en vardplan.

Efternamn:

Samtliga férnamn:
Personbeteckning:
Telefonnummer:

Gatuadress:

Postnummer och postanstalt:
Yrke:

Langd:

Vikt:

Civilstdnd: [] ogift [_] gift [ ] sambo [_] &nka/ankling [_] franskild

Narmaste anhdrig och dvrig familjesituation:
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Existerande stodnat (6vriga slaktingar, vanner, foéreningar, férsamlingen):

Ar ni:
[ heltidsanstélld [_] deltidsanstalld [_] tjanstledig [_] arbetslos
[] pensionerad/deltidspensionerad

[] sjukledig, fran vilket datum och fram till vilket:

[ ] mottagare av rehabiliteringsstod, fran vilket datum och fram till vilket datum:

Formaner (till exempel vardbidrag, sjukdagpenning, stod for narstaendevard. Beratta dessutom

vilka hjalpmedel och kommunala eller privata hemvardstjanster ni eventuellt anvander):

Beskriv med egna ord er uppfattning om sjukdomen och nulaget:
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Hurudana symtom har sjukdomen orsakat och hur mycket stor de det dagliga livet:

Valj den siffra mellan 1 - 10 som béast beskriver din situation (0 = stor inte alls det dagliga livet,

10 = stor det dagliga livet pa varsta mojliga satt):

Symtom

Siffran

Aptitléshet:

lllamaende/krakning:

Andnod:

Muntorrhet:

Kraftloshet:

Trotthet:

Soémnproblem:

Angest och/eller radsla:

Depression eller forvirring:

Annat, vad:

Om ni har smartor, var kanns smartan Forklara noggrant smartomradet och om det ar fram eller

bak, hoger eller vanster etcetera. Beratta ocksd om smartan ar varkande, stickande smarta,

brannande smaérta, reflekterande eller utstralande smarta:

Markera smartans intensitet pa en skala fran 0 till 10 (0 = inte alls och 10 = pa varsta mojliga satt):

Vad tror ni att smartan beror pa:
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Vilka 6nskemal eller forvantningar har ni i fraga om varden och er framtid:

Hurudana saker grubblar ni pd i fraga om er sjukdom. Vilka fragor skulle ni vilja ha svar pa:

Har ni ett giltigt vardtestamente. Om inte, skulle ni vilja diskutera fragor som ar forknippade med

vardtestamentet:

Finns det ndgot annat som ni skulle vilja saga eller fraga:

Vanligen ta ocksa med er den aktuella medicinlistan.
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