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Rokilde USH

Pasientopplysningsskjema 
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Pasientens navn :______________________

Pårørendes navn:______________________

Pårørendes adresse:_____________________

Telefon:_________________

Hvorfor pasientopplysningsskjema?

Å hjelpe eldre mennesker med hukommelsesvansker på en slik måte at de opplever det positivt ,byr på store utfordringer. De kan ofte ikke selv fortelle hvordan de har hatt det tidligere i livet, hvordan de har det nå og på hvilken måte de helst vil hjelpes. Hvordan det enkelte menneske har hatt det ,har vært med på å forme det mennesket vi møter i dag. Å få litt bakgrunnshistorie, kan derfor hjelpe oss til bedre å forstå personen slik han framtrer nå.

Hvilke vaner og interesser et menneske har sier noe om hvem personen er. Å få opplysninger på dette området hjelper oss til å bli kjent med personen, og gir oss bedre muligheter for individuell behandling. Videre er det til hjelp i samtale, da med tanke på å finne temaer som fanger den enkeltes interesse. Dere som er pårørende er en stor resurs og kan bidra med mye på dette området. Vi benytter oss derfor av dette opplysningsskjema som vi ber dere fylle ut. Dere er velkommen til å spørre om hjelp hvis det er noe dere er usikker på.

På forhånd takk !

Vennlig hilsen

Rokilde Sykehjem

1. Foreldre 

· Navn, yrke, dødsår

Søsken

· Navn, bosted, yrke evt. dødsår 
· Har det vært spesielt mye kontakt med noen av de eller deres barn?

2. Skolegang/ yrkesutdanning
· Hvor, hva slags og når

· Spesielle hendelser knyttet til skolegang/ yrke ,positive eller negative

3. Arbeid 

· Hva slags type arbeid, arbeidsted, tid på hvert sted, når sluttet siste arbeid, spesielle hendelser

· Trivsel i arbeidet, kontakter fra arbeidslivet nå

4. Bosted

· Barndomshjem, type bolig

· Nåværende bosted og type bolig

· Hva oppfatter pasienten i dag som sitt hjem /hjemsted?

5. Ektefelle/samboer/kjæreste

· Navn, alder

· Betydningsfulle begivenheter i samlivet

6.Barn

· Navn, fødselsår, yrke og nåværende adresse

· Evt. svigerbarn, barnebarn og oldebarn

· Har det vært spesielt mye kontakt med noen av disse?

7. Nettverk

· Venner/omgangskrets 
· Noen som har spesiell betydning nå?
8. Søvn/ søvnvaner

· Evt. ritualer før legging

· Mat/drikke 

· Temp/belysning på rommet 

· Påkledning på natt

· Lesing på senga, evt hva

9. Klær til hverdag og fest

· Hvilke typer og farger

· Tilbehør

· Evt, sminke, parfyme eller barbervann

· Andre ting som det er viktig å nevne

10. Interesser

· Sang/ musikk –type musikk
· Livssyn 
· Hobbyer

11. Mat

· Hva er han/hun glad i

· Tåler ikke

· Matens betydning i hverdagen

· Evt. vaner – pådekking, bestikk etc.

12. Personlighet

· Hvordan har han/hun løst problemer/kriser?

· Humør; alvorlig, utadvendt eller lignende

· Spesielle opplevelser som har satt spor
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