
MIKE-intervjublankett  
 

Namn:______________________________________________________________________________________________ 

Ort:___________________________________________________ Datum:______________________ Kl.______________ 

Utvärderare: _________________________________________________________________________________________ 

 

Välj och kryssa för det svarsalternativ som du tycker passar bäst för varje fråga. 

 

 

Betyder att ditt svar är JA eller att du upplever att saker och ting är bra. 

 

 

Betyder att ditt svar är NEJ, att du är missnöjd eller upplever att saker och ting är dåligt.  

 

 

 

 

 

 

  

 

1. Hur upplever du att du mår? 

 

  

 

2. Är du nöjd med din förmåga att röra på dig? 

 

  

 

3. Känner du dig utvilad? 

 

  

 

4. Hurdant har ditt humör varit den senaste tiden? 

 

  

 

5. Accepterar du dig själv sådan som du är? 

 

  

 

6. Är du engagerad och intresserad av olika saker? 

 

 

  



 

 

 

 

  

 

7. Har du möjligheter att göra trevliga saker (t.ex. hobbyer, klubbar)? 

 

  

 

8. Får du tillräckligt med hjälp och stöd, om du behöver det? 

 

  

 

9. Är du nöjd med din förmåga att ta hand om dagliga sysslor? 

 

  

 

10. Upplever du att du har tillräckligt med pengar för att sköta dina 

ärenden? 

 

  

 

11. Är du nöjd med omgivningen där du bor? 

 

  

 

12. Har du möjlighet att göra saker som motsvarar dina livsvärderingar 

och dina övertygelser? 

 

  

 

13. Känner du dig trygg? 

 

  

 

14. Har du tillräckligt med vänner och närstående? 

 

  

 

 

15. Lider du av ensamhet? 

  

 

NEJ 

 

JA 

 

Närmare information: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 


