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	Borgerens navn:                                                                                          


	Bolig

	Fx
· Hvordan synes du din bolig fungerer for dig?

I forhold til:

· Indretning

· Størrelse

· Beliggenhed

· Pris

· Andet

	

	Økonomi

	Fx
· Hvordan er din økonomi?

· Hvordan klarer du at få betalt regninger?

· Hvordan får du pengene til at slå til hele måneden?

	

	Post

	Fx

· Hvordan har du det med at læse og besvare post?

· Hvordan har du det med breve fra kommunen eller banken?

· Er der nogen, der hjælper dig med post?

	

	Arbejde / uddannelse

	Fx

· Har du et arbejde, eller er du i gang med en uddannelse?

· Hvis ikke, har du ønsker med hensyn til uddannelse og arbejde?

· Har du udfordringer i forhold til uddannelse og eller arbejde?

· Mener du, at du har behov for støtte for at kunne varetage en uddannelse eller et arbejde?


	

	Rengøring /oprydning

	Fx

· Hvordan får du gjort rent/ryddet op?
· Er det er udfordring for dig at komme i gang eller gøre det færdigt?

· Er der nogen, der hjælper dig med oprydning og rengøring?


	

	Madlavning

	Fx

· Hvordan får du lavet mad?
· Laver du varm mad til dig selv?  Hvor tit?

· Er du tilfreds med din kost?

· Får du sund mad?

· Får du hjælp til madlavning?


	

	Indkøb

	Fx

· Hvordan får du købt ind?

· Hvordan finder du ud af, hvad du mangler?

· Får du købt de varer, du har brug for fx til rengøring og madlavning?

· Får du hjælp til indkøb?


	

	Tøjvask

	Fx
· Hvordan får du vasket tøj?

· Hvordan får du tørret tøj og lagt det sammen?

· Får du hjælp til vasketøj?


	

	Helbred

	Fx
· Oplever du fysiske og/eller psykiske vanskeligheder?

· Har du symptomer, som gør det vanskeligt for dig at fungere i hverdagen?
· Tager du medicin for ADHD eller andet?

Hvis ja: Hvordan virker medicinen på dig?
Hvordan husker du at tage din medicin?

· Går du til andre former for behandling? 
· Har du kontakt med læge og/el. psykiater i forbindelse med din behandling? Hvordan fungerer kontakten?
· Hvordan har du det med at læse og skrive – og forstå det, du læser?

· Hvordan har du det med at huske/at koncentrere dig/have tålmodighed/sidde stille?

· Hvordan er dit temperament?

· Sover du godt om natten? Hvornår går du i seng/står du op? Er det en udfordring for dig at komme op om morgenen?

· Dyrker du nogen former for motion?

· Tager du rusmidler? Hvordan virker de forskellige rusmidler på dig?

	

	Personlig hygiejne

	Fx
· Hvordan klarer du din personlige hygiejne?

· Har du udfordringer i forhold til din personlige hygiejne?

	

	Familie og netværk

	Fx
· Hvordan er dit forhold til din familie?

· Er din familie og/el dine venner en del af din hverdag?

· Hvordan har du det med at være sammen med andre mennesker?

· Har du nogen, du taler fortroligt med?

· Har du ønsker om, at dit forhold til familie og venner skulle være anderledes?

· Har du fritidsinteresser, eller ønsker du at have det?

· Får du hjælp af nogen i dit netværk?


	

	Sammenfatning 

	Egne observationer 

Opsummering af borgerens ressourcer og vanskeligheder
Støttebehov i prioriteret rækkefølge
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