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EUMEFERHGA UMICMEN
Eunpenin poaionden

Kartlaggning

Datum: Finns bankid/e-legitimation?
JA[JNEI[ ]

Bakgrund

Personuppgifter

Namn: Personnr:

Tel. hem: Mobil:

Adress:

Postnr: Ort:

Epost:

Hemland:

Modersmal: Skriftsprak:

Sprakkunskaper i svenska och andra sprak:

Behov av tolk:

Kérkort: Ja Nej [ | Har bil [ |

Har CV: Ja Nej

Inskriven pa AF Ja Nej Om ja, vilken s6kandekategori? |
Arbetsloshetskassa: Ja | | Nej Om ja, vilken? |
Alfakassa: Ja | | Nej

Forsoérjningsstod Ja | | Nej Om ja, hur lange?

Aktivitetsstod Ja | | Nej Om ja, hur lange?

Sjuk/akt.erséttning Ja | | Nej Om ja, hur lange?

Sjukpenning: Ja | | Nej Om ja, hur lange?




VE

Vad ar det som gor att du vill du delta i projektet? Vad ar viktigast for dig just nu? Hur kan
vi stotta dig?

P& vilket satt vill du att vi haller kontakt med varandra; telefon, sms, mail?
Svara du nar nagon ringer? Ringer du tillbaka nar nagon forsokt fa tag i dig?

Nar deltog du i nagot senast (ex aktivitet, praktik, anstallning, studier)?

0-3 manader sedan

3-6 manader sedan

6-9 manader sedan

9-12 méanader sedan

Mer an 12 manader sedan

Har du kontakter som kan vara bra att vi kanner till? (t.ex. socialtjanst, Férsakringskassa,
halso- och sjukvard, BUP/psykiatri, Vuxenhabilitering eller annan)

| sa fall vem/vilka? Har du nagon handlingsplan eller liknande hos nagon av dessa? Har du
nagon lakar-/samtalskontakt?

Andra viktiga kontakter eller insatser? (T.ex. kontaktperson, boendestod, god man, spraksto
personligt ombud etc)
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Studier/Arbete

Dina erfarenheter av skola och arbete

EUMEFERHGA UMICMEN
E oot socaonden

SFI: Ja D Nej D Avbrutit D Om ja, vilken niva ABCD? Finns betyg?

Grundskola: Ja [ ] Nej[ ] Avbrutit [ | [ Om avbrutit, vilka &mnen har du
betyg i?

Gymnasium: Ja [ ] Nej[ ] Avbrutit [ | Studiebevis | |

(dvs. gétt klart men inte godkand i alla &mnen)

Om ja, vilket program?

Om avbrutit, vilka @mnen har du betyg i?

Folkhdgskola: Ja m Nej m Avbrutit |_\
Om ja, vilken linje?

Hogskola: Ja |_| Nej r| Avbrutit ]_\

Om ja, vilken linje?

Annan utbildning?
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Arbetslivserfarenhet

EUMEFERHGA UMICMEN
E oot socaonden

Arbetsgivare/land:

Yrke:

Tidsperiod:

Arbetsgivare/land:

Yrke:

Tidsperiod:

Praktikplatser:

Arbetsplats:

Praktiserade som:

Tidsperiod:

Arbetsplats:

Praktiserade som:

Tidsperiod:

Vilken arbetsplats trivdes du bast pa?

Vad var det som var bra dar?
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EUMEFERHGA UMICMEN
Eunpenin poaionden

Dagslage

Hur upplever Du dina férutsattningar att arbeta eller studera i dagslaget, 1 -10?

1Sma 10 Stora

Vad ar du intresserad av? T.ex. typ av arbete eller studier

Livssituation/Halsa

Beskriv din sociala situation, familjeforhallanden, boende etc.

Vad gor du pa fritiden?




V/

Hur bedémer du ditt allménna halsotillstand?

Mycket bra
Bra
Nagorlunda
Daligt
Mycket daligt

Hur bedémer du din fysiska hélsa, 1 - 5?

1 Mycket dalig 5 Mycket bra

Ar du fysiskt aktiv? | sddana fall, vad gillar du att géra? Finns det nagon fysisk aktivitet du
skulle vilja prova?

Hur bedémer du din psykiska hélsa, 1 - 5?

1 Mycket dalig 5 Mycket bra

Har du ndgot/nagra av féljande besvar eller symtom: angslan, oro eller angest?

Nej
Ja, latta besvar
Ja, svara besvéar

Hur fungerar din somn? Har du svart att sova eller att somna och skulle vilja ha hjalp med
det?




VE

Upplever du att du ser och hér bra? Har du testat din syn och hérsel inom de senaste
aren?

Beskriv dina matvanor.

Dricker du alkohol? Om ja — upplever du att du har problem med anvandandet? Vill du
forsoka sluta?

Har du under det senaste halvaret anvant droger? Om ja — upplever du att du har problem
med anvandandet? Vill du férstka sluta?

Ar det nagot mer kring din halsa vi behover kanna till (t.ex sjukdom,
funktionsnedsattning,diagnos)?

Vi har ett uppdrag att arbeta med att motverka vald i nara relationer.

Har du varit eller &r du utsatt for hot/vald i nara relation eller pa annat satt ex skola,
drog/spelrelaterat, arbete?

Jag vill informera om att jag har kontaktuppgifter dit man kan vadnda sig om man sjéalv har
behov av stod eller vet ndgon som &r utsatt.
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EUMEFERHGA UMICMEN
Eunpenin poaionden

Vardagsrutiner

Fundera 6ver hur det har varit den senaste manaden

Beskriv en typisk dag for dig. Vad gor du under dagen? Hur kanner du infér en ny dag?

Brukar du traffa andra manniskor under dagen? | sa fall vem/vilka?
Vilka personer har du daglig (eller ofta) kontakt med (betydelsefulla personer i ditt liv)?

Styrkor och behov av stod

Namn nagot som du &r riktigt bra pa!

Namn nagot andra tycker du ar bra pa!

Tycker du att du har latt/svart for att koncentrera dig?

Hur gor du for att komma i tid till bokade tider? Hur gor du for att komma ihag tider till méten?

Hur tar du dig till olika platser? Hur gor du for att hitta?
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Hur fungerar det for dig i gruppsituationer?

Nagot ovrigt som du tycker &r bra om vi vet nar vi ska samarbeta?

Ar det nagot du tycker att vi ska prata mer om?
Ar det nagot vi inte har tagit upp som ar viktigt for dig?

Ansvarig for kartlaggningen:




