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Avdeling for Fysikalsk medisin og rehabilitering

Informasjon fra pargrende vedrgrende Person ..............cccoceeeeeinininnn..

Pargrendes opplevelse av personen i dagliglivet, slik det var far skaden, er informasjon som kan bidra til
et bedre rehabiliteringsopplegg for personen

Vi haper du vil bidra til dette ved & svare pa noen spgrsmal. Dette for & gi nyttige og viktige innspill til
0ss som personale.

Dette skjemaet brukes internt og legges ikke i journal.

Navn pa personens pargrende (ektefelle, barn, barnebarn og nsermeste venner):

Personens skole/arbeidssted. Hva har arbeidet bestatt av? (Fysisk, stillesittende, selvstendig
rutinepreget):

Interesser/hobbyer (utdyp gjerne):

Maltid/Mat/drikke (spiser fort / langsomt, hvilke type mat / drikke liker / liker ikke pasienten):

Aktuelle TV-program, aviser, blader:

Humgr / temperament (stabilt/svingende):

SNU ARKET!



Emosjonell funksjon (kontrollert/viser falelser):

Sosial (utadvendt/innadvendt og rolle i fam ./ blant venner, pratsom / stille?):

Sterke sider / svake sider:

Daggnrytme (A/B menneske, si gjenge litt om dggnrytme, mengde sgvn, sgvnmgnster):

Praktiske ferdigheter / oppgaver personen har hatt hjemme:

Struktur i hverdagen (god til & organisere / tar det som det kommer):

Fysisk funksjon (hvor mye har de veert i aktivitet og hva har de gjort):

Annet som du mener er viktig for oss a vite noe om:

Underskrift og dato av deg som har gitt informasjon og din relasjon til personen.



