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Bilaga A - Familjeformular

Familjeformularet ar ett verktyg for att identifiera barns behov och initiera lampliga insatser for barn
som anhdriga. Exempel pa rutiner for anvandning av Familjeformularet finns hos Region Jonkdpings
lan — se bifogad lank. Rutin for familjeformular fér hdlso- och sjukvarden inom Region J6nkdpings lan-
Folkhalsa och sjukvard (rjl.se)
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_l F&egion_ FAMILJEFORMULAR
&* Jonkdpings lan
Incattnireg, klink, avislning, matiagning Prrsennummer
Mamn
Adress

Talefonnumimer

Diatum Kontakiperson

Familjesituation

D Ensamstaende D Gift D Har bam D Farinar har bam
[ sambo [ sarbe [ vantsr bam
Bam, namin och iGdelsar (anges aven virdnad G = gemensam, E = anskild, | = ingean)

Barnets situation

War ach med vam bor bametbamean?

Mamn och telefonnummer Gl annan faralderivardnads havane

Mamn och teldonnummer till bam i aget boerde

Wilkes stid $5r bamet finns utandér famifen?

1] Ja Ev, kommentar

“Wet dina bam om ditt
sjukdomstillstandichalsa

Har dina bam besikt svd/mott

Ooolo
oo o

Will du =t dina bamn ska bestks
avdimott

Har ni sorn familj 34 information
om bams situation nér en fordlder
ar sjuk

- fill foréldrarna

a

- fill barnen

oo

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Bilaga till Personcentrerat och sammanhallet vardforiopp Palliativ vard
Beslutsdatum 2022-08-22
Bilaga A - Familjeformular

Version 1

MHa] Ja [Ev, kommentar utiart datum
Har duini Srskemdlibehoy v
yiterigare information och rad
- fill mig som faralder D D
- {ill mig tillsammans med bamat D D
- enskilt fill barnet D D
- {ill annan narstdende D D
Har du Gnskemalbehoy sv
yiterligare stod i ditt forSldraskap
utifran din sjubcdom
- fill mig som faralder D D
- fill barnen D D
Ar det nagon utanfar familjen som
biehénver information om D D
barmet=/familjzns situstion
KVA kod
DU0sS Samtal med vuxen patient om minderérigs behov och méjlighet tillstéd
DU05SE Samtal med vuxen patient och berdrd minderarig om bamets situation och behaov
Duos7 Samtal med minderarig vars fordlder ar patient om den minderariges situation och behov
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