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2.Specifikke omrader hvor du har fglt dig belastet eller bekymret
Markér i boksene de omrader, der har vaeret problematiske for dig i Isbet af den sidste uge

Praktiske forhold Sociale forhold Information
L1 Bolig eller boligforhold L1 Isoleret fra venner O Forstielse af information
L1 Uddannelse LI Gaet glip af vigtige begivenheder [ At blive involveret i beslutninger
Ll Arbejde eller karriere L1 Venner der ikke forstar [0 Ikke at blive lyttet til (af fx lzeger,
Ll Transport eller parkering L1 Bekymring i forhold til kaereste sygeplejersker, familie)
L1 Regninger eller gkonomi L1 Savner at lave “normale ting” med [] Rettigheder i forhold til
venner tavshedspligt/fortrolighed
Familie L1 Rettigheder iforhold til privathed
L1 Mor og/eller Far Fysiske forhold
O Bror(brgdre) og/eller Ll Generelt udseende Andre forhold af betydning som ikke
sgster(s@stre) L Hartab star pa listen
LI Partner, keereste LI Vejrtraekningsbesvaer
L1 Barn/Bgrn L1 Bekymring i forhold til
LI Andre familiemedlemmer fysisk aktivitet
Ll Sgvnbesvaer
Folelser L1 Forstoppelse eller diarré
O Tristhed LI Seksuelle bekymringer
L1 Folt dig alene eller isoleret L1 Manglende lyst til sex
L1 Angst eller frygt L1 Smerter i forbindelse med sex
L1 Skyld L1 Fertilitet
[l Kedsomhed L1 Spise eller appetit
L1 Vrede eller frustration L1 Ekstrem udmattelse eller traethed
L1 Ekstreme humgrsvingninger L1 Hukommelse eller koncentration
L Fglt hablgshed eller hjelpelgshed [ Prikken i haender eller fgdder
L1 Felt dig forvirret L1 Smerter
Ll Fglt at dit liv er meningslgst L1 Kvalme eller opkast
L1 Mistet tro eller spiritualitet L1 Hgj temperatur eller feber
Ll Indtag af alkohol og/eller stoffer
L1 Andre forhold omkring dit helbred
Jeg, _ (patientens navn) ___ forstar, at ovenstaende oplysninger vil blive brugt af min behandlingsteam til at lave en
plan for mig.
Patientens underskrift: Dato:
Fagpersonens underskrift: Dato:

Jeg deltager i gjeblikket i et klinisk forsgg eller forskningsprojekt. Navn pa forsgg eller projekt(r) (hvis kendt)



