
KLIENTSTATUS 

Datum:      Klientkod: 

 

Anledning till behandling 

Förväntningar/önskemål 

 

Social status 

 Familjesituation 

 Arbete/sysselsättning 

 Annat 

 

 

Fysisk status 

 Smärta 

 Sömn 

 Kost/vätska 

 Droger/rökning 

 Mage/tarm 

 Elektrosmog 

 Annat 

 

 

Psykisk status 

 

 

Tidigare behandling 

Tidigare medicinering 

 

 

Pågående behandling 

Pågående medicinering 

 

 

Behov som behöver tillgodoses? 

 

Risk som behöver uppmärksammas? 

 

Resurs att ta till vara på? 

 

 

Vårdare/terapeut sign. 

 

OBS: Anteckna endast sådant som är relevant för situationen – inga extra uppgifter! 
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