FUNKTIONSSKEMA  - VOKSNE 
I henhold til Landstingsforordning nr. 7 af 3.november 1994 om hjælp til personer med vidtgående handicap §§ 1 og 2 samt Hjemmestyrebekendtgørelse nr. 9 af 4.april 2008 
	Klientens navn:

 
	Cpr.nr.: 

	Adresse:



	Såfremt klienten er under 18 år, forældrenes eller værgens navn og adresse:




Udfyldes så vidt muligt sammen med klienten eventuelt familien. 

1. Færdigheden kan ikke klares.

2. Færdighed kan klares med opfordring og hjælp

3. Færdigheden kan klares med opfordring.

4. Færdighed kan klares uden hjælp. 

	Sove:
	
	  1
	  2
	   3
	  4

	
	Gå i seng
	
	
	
	

	
	Stå op
	
	
	
	

	
	Rede seng
	
	
	
	


Bemærkninger:
	Hygiejne:
	
	  1
	  2
	   3
	  4

	
	Børste tænder
	
	
	
	

	
	Bade/ hårvask
	
	
	
	

	
	Barbering
	
	
	
	

	
	Menstruation
	
	
	
	


Bemærkninger:

	Kost:
	
	  1
	  2
	   3
	  4

	
	Kan klare små indkøb
	
	
	
	

	
	Kan klare større indkøb
	
	
	
	

	
	Kan sørge for egen tørkost (frokost)
	
	
	
	

	
	Dække bord
	
	
	
	

	
	Vaske op
	
	
	
	

	
	Kan lave varm mad
	
	
	
	


Bemærkninger:

	Tøj / tøjvask:
	
	  1
	  2
	   3
	  4

	
	Selvstændigt indkøb af tøj
	
	
	
	

	
	Valg af hensigtsmæssig påklædning
	
	
	
	

	
	Lettere vedligeholdelse
	
	
	
	

	
	Sortere og vaske tøj
	
	
	
	

	
	Hænge tøj op (tørretumbler)
	
	
	
	


	Rengøring /orden:
	
	  1
	  2
	   3
	  4

	
	Holde orden på eget værelse / lejlighed
	
	
	
	

	
	Rengøring på eget værelse / lejlighed
	
	
	
	

	
	Bidrage til orden i fællesrum
	
	
	
	

	
	Bidrage til rengøring i fællesrum
	
	
	
	


Bemærkninger:

	Huset:
	
	  1
	  2
	   3
	  4

	
	Kan betjene: Radio
	
	
	
	

	
	                     Fjernsyn
	
	
	
	

	
	                     Vaskemaskine
	
	
	
	

	
	                     Støvsuger
	
	
	
	

	
	                     Strygejern
	
	
	
	

	
	                     Komfur
	
	
	
	

	
	                      Køle / fryseskab
	
	
	
	

	
	                      Telefon 
	
	
	
	

	
	                      Mobil
	
	
	
	

	
	                      Udskiftning af pærer
	
	
	
	

	
	                      Udskiftning af sikring
	
	
	
	


Bemærkninger:

	Transport:
	
	  1
	  2
	   3
	  4

	
	Kan tage: Bus
	
	
	
	

	
	                Cykel
	
	
	
	

	
	Kan selvstændigt transportere sig til et forud aftalt sted.
	
	
	
	

	
	Kan spørge om vej
	
	
	
	


Bemærkninger:

	Økonomi:
	
	  1
	  2
	   3
	  4

	
	Fornemme pengenes værdi
	
	
	
	

	
	Administrere lommepenge eller indtægt
	
	
	
	

	
	Kan opstille budget / oprette bankkonto
	
	
	
	

	
	Kan overholde budget
	
	
	
	

	
	Indsætte/ hæve penge
	
	
	
	

	
	Betale regninger
	
	
	
	

	
	Udfylde selvangivelse
	
	
	
	


Bemærkninger:

	Post:
	
	  1
	  2
	   3
	  4

	
	Kan modtage og gennemgå post
	
	
	
	

	
	Kan gå på posthus
	
	
	
	

	
	Kan sende breve/ kort
	
	
	
	

	
	Kan sende pakke
	
	
	
	

	
	Kan udfylde postanvisninger eller lignende
	
	
	
	


Bemærkninger:

	Læge/ tandlæge:
	
	  1
	  2
	   3
	  4

	
	Kan bestille tid
	
	
	
	

	
	Kan overholde tiden
	
	
	
	

	
	Give fyldestgørende forklaring
	
	
	
	

	
	Kan selv bestille medicin
	
	
	
	

	
	Kan selv afhente medicin
	
	
	
	

	
	Kan selv administrere medicin
	
	
	
	


Bemærkninger:

	Sociale færdigheder:
	
	  1
	  2
	   3
	  4

	
	Har kontakt med: Forældre
	
	
	
	

	
	                             Søskende 
	
	
	
	

	
	                             Venner
	
	
	
	

	
	                             Det modsatte køn
	
	
	
	

	
	                             Kollegaer
	
	
	
	

	
	Kan oprette kontakt
	
	
	
	

	
	Kan vedligeholde kontakt
	
	
	
	


Bemærkninger:

	Sproglige færdigheder:
	
	1
	  2
	   3
	  4

	
	Kan gøre sig forståelig via tegn og tale 
	
	
	
	

	
	Kan gøre sig forståelig via tale
	
	
	
	

	
	Kan tale
	
	
	
	

	
	Kan argumentere
	
	
	
	

	
	Kan diskutere
	
	
	
	


	Intellektuelle færdigheder:
	
	1
	  2
	   3
	  4

	
	Kan læse og skrive 
	
	
	
	

	
	Kan læse og skrive lettere tekster
	
	
	
	

	
	Kender klokken
	
	
	
	

	
	Kender dag, uge , måned
	
	
	
	

	
	Kender tal
	
	
	
	


Bemærkninger:

	Vurdering af behov for hjemmehjælp:

Vurdering af behov for støttetimer:




Bemærkninger:

Funktionsskema udfyldt den:_______________________ Sted:_____________________________
Klientens underskrift: ______________________________________________________________
Støttepersonens underskrift:_________________________________________________________
Støttepersonens / forvaltningens underskrift: ____________________________________________
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