
   

Samtalsguide som stöd för utredning och uppföljning 
 
Namn 

 

Personnummer Datum 

Medverkande 

Person: ________________________________ 

Personal: ________________________________ 

 
Hur mår du just nu? 

☐ Mycket bra ☐ Ganska bra ☐ Ganska dåligt ☐ Mycket dåligt 
Kommentarer 

___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
Har du ont någonstans? 

Om ja - i vilken omfattning? 

☐ Nej ☐ Ja, lite ☐ Ja, mycket 
Kommentarer 

___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Är du rädd för att ramla? 

☐ Nej ☐ Ja, lite ☐ Ja, mycket 
Om ja, i vilka situationer? 

___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
Hur är det med ditt humör/sinnesstämning? 

☐ Mycket gott ☐ Ganska gott ☐ Ganska dåligt ☐ Mycket dåligt 
Kommentarer 

___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 



   

 
Hur trygg känner du dig? 

☐ Mycket trygg ☐ Ganska trygg ☐ Ganska otrygg ☐ Mycket otrygg 
Vad är det som får dig att känna dig trygg/otrygg? 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
Tycker du att du har problem med minnet? 

☐ Nej ☐ Ja, lite ☐ Ja, mycket 
Om ja, i vilka situationer upplever du minnesproblem?  
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
Hur är din matlust?  
☐ Mycket bra ☐ Ganska bra ☐ Ganska dåligt ☐ Mycket dåligt 
Kommentarer 

___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
Besväras du av sömnproblem? 
☐ Nej ☐ Ja, lite ☐ Ja, mycket 
Om ja, i vilka situationer upplever du sömnproblem?  
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
Vad är viktigast för dig just nu? 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
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