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Andringar i version 2026-08-01

Tidigare bilaga 3 har tagits bort da nya regler for spridande av M.I.N.I. tillkommit. Detta innebar
ingen andring av metoden for aktivitetsférmageutredning. Tidigare bilaga 3.1 bendmns nu som
bilaga 3 och innehaller hela s-UMS-formularet.

Andringar i version 2026-03-01

Forsakringskassan uppdaterar blanketten for aktivitetsformageutredningar (AFU) vilket dven
foranleder uppdateringar i manual och bilagor.

Uppdaterade bendamningar av AFU:s psykiska aktivitetsformagekategorier
Forsakringskassan uppdaterar bendmningarna for tva psykiska formagekategorier i AFU for
att skapa en tydligare, mer enhetlig och ICF-ndra terminologi, se del 3 for detaljerad
information.

Fortydligande kring validitetsbed6mning
| del 1 har foértydligande kring validitet inférts. Aven ifyllnadsanvisningen har uppdaterats
med anvisningar om hur man ska redogdra och gradera vid bristande validitet.
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Del 1: Inledning

Aktivitetsformageutredningens mal

Malet med en aktivitetsformageutredning (AFU) ar att ta fram en sa kallad
aktivitetsformageprofil for att kunna besvara vad den forsakrade klarar av att utfora
trots sjukdom eller skada. AFU &r en standardiserad forsakringsmedicinsk
utredningsmetod och samtliga forsakrade som genomgar en AFU ska garanteras en
utredning med samma kvalitet och forutsattningar.

Metoden for AFU &r reglerad i Forsdkringskassans foreskrifter (FKFS 2019:1) om
forsakringsmedicinska utredningar — aktuell lydelse. Foreskrifter ar bindande regler,
vilket innebar att utredningarna maste folja metoden fér AFU.

Forsakringsmedicinska utredningar utgor inte halso- och sjukvard som avses i hilso-
och sjukvardslagen. Enligt lagen om forsakringsmedicinska utredningar 2018:744
framgar det att patientdatalagen, patientsskadelagen och patientsakerhetslagen galler
vid tillampning av denna lag.

Manualens syfte, innehall och anvandande

Manualen syftar till att i detalj beskriva hur en AFU ska genomféras. Detta for att sakra
att utredningarna genomfors enhetligt. En hog grad av enhetlighet ar en av metodens
grundstenar.

Manualen innehaller en sammanfattande upprakning avde moment som ingar, en
beskrivning av den klargérande undersdkningen (inklusive den klargérande intervjun),
ifyllandet av det medicinska utlatandet samt en beskrivning av hur aterkoppling till den
forsakrade ska ske.

Manualen ar upplagd sa att metoden och de olika delmomenten beskrivs i den ordning
de ska genomfdras. Detaljerade beskrivningar av hur de olika momenten ska
genomfoéras redovisas i sarskilda bilagor. Dessa maste studeras och foljas for att AFU
ska bli korrekt och enhetligt genomford.

Behandlar- och utredarrollen

Det &r viktigt att du skiljer pa din roll som utredare i den hér situationen mot rollen som
behandlare inom sjukvarden. Det ar ocksa viktigt att som utredare forhalla sig neutral
till bade individ och forsakring. Utredningen syftar till att komma fram till en
beskrivning av den férsdakrades medicinska forutsattningar for aktivitet (inte att
upprepa tidigare sjukhistoria, beddma nuvarande vardstrategi eller liknande). Detta
maste entydigt och tydligt klargoras for den forsakrade. Om den forsdkrade, genom
kommentarer, fragor eller pa annat satt visar tecken pa att misstolka utredningens
syfte och forutsattningar ar det den utredande lakarens ansvar att fortydliga detta. En
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forsakringsmedicinsk utredning ar ett av flera underlag som Forsakringskassan kan
anvanda i handlaggningen. Det ar inte en fullstandig utredning av alla aspekter av den
forsakrades situation och medicinska behov. En AFU syftar alltsa inte till att utreda vilka
behandlingsatgarder som kan vara lampliga for den forsakrade. Om sadan information
framkommer vid undersokningen ska den dock tillvaratas. De svar som den forsakrade
har lamnat i sjdlvskattningsformularet ar en av flera utgangspunkter fér din
undersokning. Den forsakrades bild kan skilja sig fran den professionella bilden som ar
baserad pa medicinsk kunskap och objektiv information. Det ar din egna slutliga
beddmning, som utredare, som ska anges i blanketten Aktivitetsférmdgeutredning pa
bestdllning av Férsdkringskassan enligt SFB 110 kap. 14§ 4p (fortsattningsvis omnamnd
som blankett 7269).

Validitet

Medverkan i en aktivitetsformageutredning ar en skyldighet for den forsakrade enligt
socialforsakringsbalken och skiljer sig darmed fran undersoékningar inom halso- och
sjukvarden, som i regel bygger pa frivillighet. Manga forsakrade har varit sjukskrivna
under lang tid och kan darfor uppleva oro infor sjalva utredningen, men ocksa for hur
utredningens resultat senare kan komma att tolkas och anvandas i Forsakringskassans
handlaggning.

| forsakringsmedicinska utredningar ar det val belagt i forskning att det finns en 6kad
risk for 6verdrift eller 6verrapportering av symtom och upplevda begransningar. Det
finns ocksa en forhojd risk for att medverkan och anstrangning i tester av funktion inte
fullt ut motsvarar faktisk formaga, vilket kan leda till resultat som i betydande grad
underskattar den forsakrades funktionsniva i vardagen.

Mot denna bakgrund ar det ditt uppdrag att préva och vardera validiteten i saval de
uppgifter den forsakrade ldmnar (symtomvaliditet) som i resultaten fran
funktionstesterna (prestationsvaliditet). Din bedomning av validitet ska ta fasta pa om
det inom utredningen framtrader tydliga inkonsistenser, det vill sdga variationer eller
motséagelser i uppgifter eller prestationer, eller om det finns diskrepanser mellan
utredningens resultat och annan kand medicinsk information eller kanda fakta om den
forsakrades livssituation.

Bedomning av symtom- och prestationsvaliditet ar alltid en helhetsbedémning. Enstaka
inkonsistenser eller diskrepanser behover i sig inte tillmatas avgérande betydelse, men
ju fler och tydligare sadana iakttagelser som framtrader, desto storre anledning kan det
finnas att beddma att utredningens resultat som helhet har en nedsatt tillforlitlighet.

Validitetsbeddmningen innebdr inte att ta stallning till den forsdkrades avsikter,
motivation eller bakomliggande psykologiska orsaker, utan att stanna upp och vardera
om resultaten av utredningen ar tillforlitliga och i vilken utstrackning de speglar den
faktiska funktionsnivan, innan de anvands for vidare tolkning och bedémning.
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Del 2: Utredningen steg for steg

Moment som ingar i utredningen
Du som utredande ldkare ansvarar for féljande moment:

1. Forberedelser

Klargérande undersdkning

Eventuellt beslut om utvidgad utredning

Sammanfattande beddmning och ifylinad av blankett 7269

vk W

Aterkopplingsméote med den forsikrade

Du ansvarar ocksa for att:
- I direkt anslutning till utredningen informera den forsakrade om utredningens
fortsatta hantering
- Upprétta journalanteckningar
- Hanvisa den forsakrade till implig sjukvardande instans om akut behov av
behandling/utredning upptacks

- Utlatandet skickas till Forsakringskassan

1. Forberedelser

Nar handlaggaren pa Forsakringskassan bestéller en AFU bifogas alltid sjalvskattningen,
medicinska underlag och annan information som beddms vara relevant for
utredningen.

Du som utredande ldkare ska:

- Lasaigenom sjalvskattningsformuladret som den forsakrade har fyllt i och 6vriga
handlingar som du har fatt fran Forsakringskassan

- Med hjélp av bilagorna vélja vilka fragor som ska fordjupas utifran vad som fallit
ut i den forsakrades sjdlvskattning

Om den forsakrade ar sjukskriven pa deltid kan det vara bra om tiden for utredning, i
den man det ar mojligt, laggs efter den férsdkrades arbetstid. Utredningen ska
klarlagga aktivitetsformagan pa den del som den forsakrade ar sjukskriven, inte pa den
del dar det redan ar klarlagt att den forsakrade har aktivitetsformaga.

Att tanka pa infér undersékningen

Journalféring

Enligt kapitel 3 i Patientdatalagen (2008:355) ar du som utredare skyldig att fora
journal. Enbart det som &r relevant for utredningen ska sedan beskrivas i utlatandet
som du skickar till Férsakringskassan.
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Anamnes

Aven om diagnostik och behandling inte &r i fokus ingdr anamnes som en naturlig del av
undersokningen. Den information som anamnesen innehaller ska pa sedvanligt satt
ingad i de journalanteckningar som upprattas. Anamnesens innehall ska dock inte
aterges i blankett 7269. | blanketten anges bara information som &r av direkt betydelse
for bedomningen av aktivitetsférmagan, alltsa endast mycket kortfattade slutsatser i
direkt relation till aktuell diagnos.

| blanketten finns utrymme for att ange kort sjukhistorik. Det som ska anges har ar
sadant som har paverkan pa det aktuella sjukfallet.

Tolk- och sprakfragor

Undersokningssituationer som inbegriper sprakproblem maste hanteras med speciell
respekt for den undersokta individens forutsattningar. Professionell tolk ska alltid
anvandas vid behov. Undersdkningstiden maste berdknas och balanseras utifran den
situation som galler. Anpassa den tid som du anvander for att noga foérklara
undersokningen, dess syfte och for de fragor som stélls. | vissa situationer kan det vara
aktuellt att korta ner eller begransa undersékningsmoment. Du som utredningsldkare
och andra berérda professionsforetradare maste gora ingdende bedémningar och
varderingar med hansyn till detta, samt tydligt ange det i underlagen.

Anpassningar

Huvudprincipen &r att du som utredande ldkare ska genomféra din undersoékning pa det
satt som anges i manualen. Du kan ibland behdva goéra vissa anpassningar utifran
individens forutsattningar. Nar anpassningar gors kan det innebara att kraven som
stélls pa den férsakrade fordandras jamfort med angiven standard. Det ligger pa dig som
utredare att gora en avvagning och att dokumentera saval 6vervaganden som
genomférda anpassningar i utldtandet samt att beskriva om dessa paverkat resultaten i
utredningen.

Den forséiikrades uppfattning om din évergripande bedémning
Ett viktigt inslag ar att den forsakrade ges mojlighet att ta stallning till och att tydligt
kunna uttrycka sin uppfattning om din bedémning.

Ambitionen ar att den forsakrade redan i anslutning till den klargérande
undersokningen ska kunna fa en god uppfattning om den bedémning som
undersokningen kan forvantas leda till. Rent praktiskt innebar det att du i 6ppen dialog
med den forsdkrade, i takt med att de olika undersékningsmomenten klaras av, uttalar
vilken bedémning som vaxer fram. En vinst med en sadan 6ppen dialog ar att det blir
tydligt om du och den férsakrade har olika uppfattningar.

Mot slutet av undersokningstillfallet ska du sa enkelt och lattfattligt som maijligt,
beskriva din initiala beddmning. Den forsakrade informeras om att den slutliga
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bedomningen kommer att redovisas vid ett aterkopplingssamtal. Om det finns behov av
ytterligare utredningsinsatser ska du informera den férsakrade om detta. Om inte kan
den forsakrade direkt bokas in for ett aterkopplingssamtal, som far genomféras som ett
distansmote om geografiska eller andra omstandigheter kraver det.

2. Klargorande undersokning

Den klargorande undersdkningen ar standardiserad. Det innebar att den ska
genomforas enligt anvisningarna i denna manual. Syftet med undersékningen ar att
klargéra hur forutsattningarna for aktivitet ser ut.

Vid den klargérande undersokningen ska du utga fran den information som du har fatt
in fran Forsakringskassan infor utredningen.

Kvalitetskrav i undersokningssituationen

Kvaliteten i bedomningen beror i betydande utstrackning pa kvaliteten i
undersokningssituationen. Nagra krav som stélls ar att du som utredare ska:

a. Tydliggdra din roll som utredande Iéiikare och syftet med undersékningen
Infor en forsakringsmedicinsk utredning lamnar Forsakringskassans handldggare bade
muntlig och skriftlig information om syftet med utredningen. Det kan anda vara oklart
for den forsakrade varfor utredningen ska genomforas. Om den forsakrade genom
kommentarer eller fragor visar tecken pa att misstolka utredningens syfte och
forutsattningar ar det ditt ansvar att fortydliga detta. Du maste vara tydlig gentemot
den forsakrade att det ar ditt uppdrag att ge en oberoende och professionell bedémning
som grundar sig pa den information som kommer fram i utredningen. Det maste rada
Ooppenhet och arlighet kring att den forsdkrades bild kan skilja sig fran den
professionella bilden som ar baserad pa medicinsk kunskap och objektiv information.
Det ar viktigt att du klargor for den forsdkrade att det ar din egen slutliga bedémning
som ska anges i det forsakringsmedicinska utlatandet.

b. Sdkra en avspdind och respektfull situation
| detta ingar en 6msesidig presentation, respektfullt bemotande, inledande socialt
samtal, en utforlig information om undersékningen och att den leder till ett utlatande
om formagan att klara olika typer av aktiviteter. Det ar ofta pa sin plats att klargéra
skillnaden mot en vanlig [akarundersokning, som syftar till att utreda
sjukdomstillstandet. Du bor vidare betona att den forsakrade nar som helst kan avbryta
med fragor eller synpunkter. Till introduktionen hor ocksa en kort sammanfattning av
den information om den férsdakrade som du redan har och som du ska ha last in dig pa
innan.



c. Sdkerstdlla att du kan genomféra undersékningen utan yttre pdaverkan
Den forsakringsmedicinska utredningen ar en viktig del av underlaget som
Forsakringskassans handlaggare behover i den fortsatta handlaggningen. Paverkan fran
utomstaende bor darfor undvikas i mojligaste man. Om den forsakrade exempelvis har
med sig ndrstaende, ombud eller annan person bér denne stanna kvar i vantrummet
medan undersdkningen pagar. | vissa fall kan detta dock vara svart att genomféra och
lyhordhet kring den forsdkrades behov maste iakttas. Betona da vikten av att
medfdljande person enbart ar med i undersékningen som passivt stod. Forklara att
aven den medféljande personens narvaro kommer att dokumenteras och eventuell
paverkan kommenteras. Resonera darefter med den forsiakrade om delar av
undersokningen kan genomféras utan medfdljare. Om vissa utredningsmoment inte
har gatt att genomfora eller om den forsakrade sjalv inte har svarat pa fragor under
intervjun ska du beskriva detta i utlatandet.

d. Sdkerstdlla att du har anpassat tiden for undersékningen
Det ar viktigt att avsatta tillrackligt med tid for att kunna skapa en lugn milj6 i
undersokningssituationen. Allman tidsatgang for den klargérande undersékningen kan
uppga till 90 - 120 minuter. Att genomfora undersokningar nar spraksvarigheter
foreligger stéller hoga krav pa dig som utredande ldkare. En undersdkning som
genomfors med tolk krdver langre tid for instruktioner och det &r viktigt att sdkerstalla
att den forsakrade har forstatt vad hen forvantas gora.

Den klargorande undersoékningens delar

AFU har som uttalad ambition att fa till stand en langt gdende standardisering och
enhetlighet. De underlag som Forsakringskassan fattar beslut utifran ska vara
framtagna pa ett likartat satt och med hog kvalitet. Samtliga forsdkrade som genomgar
AFU ska garanteras en undersokning av likvardig kvalitet. Darfor ska samtliga steg
genomfdéras och intervjun alltid genomforas fore de tva andra undersékningarna.

1. observation av psykisk och kroppslig status

2. en klargérande intervju dar ni férdjupar och nyanserar uppgifterna i formularet
som den forsakrade fyllt i

3. en kroppsundersdkning

4. en strukturerad psykiatrisk intervju

1. Observation av psykisk och kroppslig status
En naturlig del av undersokningen ar din observation av psykisk och kroppslig status
under hela utredningen dvs. fran det du observerar vid forsta motet i vantrummet tills
den forsdkrade lamnar lokalerna. Faktorer som normalt relativt latt kan observeras i
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den forsdkrades beteende; social narvaro, uppmarksamhet, formell och emotionell
kontakt, verklighetsférankring, stamningslage, hur den forsakrade hanterar av- och
pakladning, att satta sig pa besoksstolen, behaller koncentration under samtalet och sa
vidare. Det ar bra om du kommenterar dina observationer. Jag ser att ... och tolkar det
som att... kan vara delar i en mening som bekraftar, fordjupar eller motsager annan
information som finns. Det bidrar till tydlighet om vad undersékningen gar ut pa
samtidigt som den forsakrade uppfattar sig vara i centrum foér din uppmarksamhet. Ett
oppet reflekterande ger ocksa den forsakrade en majlighet att bestrida eller nyansera
reflektionen.

2. Klargérande intervju
Intervjun ska inriktas pa att spegla och fordjupa innehallet i formularet som den
forsakrade fyllt i (Fragor om din hdlsa, dina férmdgor och din syn pd méjligheten att
arbeta) och befintliga medicinska underlag samt fylla ut eventuella luckor for att fa en
fullstandig bild av den forsdkrade.

Intervjuns viktigaste syfte ar att klargdra den forsakrades férmagor med utgangspunkt i
formularet som den forsdkrade fyllt i. Informationen ar avgdrande for att kunna
bestdamma nivaer utifran utredningsmetodens deskriptorer. Den forsakrades
uppfattning om sina formagor kan skilja sig en hel del fran din professionella
uppfattning. Ytterlighetssvar avseende formagor (t.ex. ett eller flera ”Nej, inte alls-
svar”) maste noga foljas upp utifran rimlighet och den logik som kopplingen diagnos-
funktion-aktivitetsformaga anger. Du far inte skatta svarigheterna/nedsattningarna
som stora enbart med hanvisning till den forsakrades sjdlvskattning, det maste dven
finnas korrelerande undersokningsfynd. Det ar i slutdanden alltid din uppfattning som
utredande lakare som ska anges i blankett 7269.

| de fall din medicinska bedémning skiljer sig fran den forsakrades ska du meddela den
forsakrade detta. Du anger pa den avsedda platsen i blanketten om den férsakrade inte
instammer i din bedomning.

Intervjufragorna syftar till att férdjupa lamnad information med detaljer och nyanser,
fylla informationsluckor, klargdra diskrepanser och svagheter, samt att verifiera att den
forsakrade forstar inneborden i lamnade uppgifter. Man kan till exempel fraga hur
besvéren yttrar sig, hur de varierar etc. Ofullstandigt eller uppenbart ologiskt
besvarade fragor i formularet som den forsdkrade fyllt i adresseras. Om den férsdkrade
kryssat for mer an ett svarsalternativ ska det klargoras vilket av alternativen som ligger
narmast den forsakrades uppfattning. Diskrepanser mellan uppgivna besvar och
aktivitetsprofiler adresseras liksom diskrepanser mellan olika formagor. Fragor som
syftar till att verifiera att den férsdkrade forstar innebérden i lamnade uppgifter kan
handla om att klargora att svaren pa de omraden dar den forsékrade inte angett nagra
svarigheter ar korrekta.
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Sadant som den forsakrade uppgett som “inga svarigheter” behdver bara kort
bekraftas. | de fall svarigheter anges kan informationen férdjupas eller bekraftas med
hjalp av foljdfragor dar den forsdkrade uppmanas ge exempel, beskriva konkreta
situationer etc. Utover intervjuguiden ger de deskriptorer som finns for varje
formagekategori vagledning om inriktningen pa de klargorande fragorna som bor stéllas
(deskriptorerna hittar du i bilaga 4).

Klargérande fragor kan handla om boende (ldgenhet, villa/radhus, storlek, vaning, hiss,
modernt/omodernt, trappor, tradgard, underhall etc.), om kommunikation och
vardagsresor (avstand till service sasom daghem, skola, bank, sjukvard,
dagligvaruaffarer, allmanna fardmedel, personer i det sociala natverket, koérkort,
allmanna fardmedel, turtathet etc.), om utbildning/arbetsliv, om vardagligt socialt liv
(husdjur, foreningsaktivitet, hobby, etc.), om vardagliga vanor (en vanlig dag, aktiviteter
vid olika tillfallen pa dygnet etc.).

Fragorna syftar till att ge den forsakrade majlighet att beskriva hur vardagen fungerar
och dr en del av underlaget for den avslutande analysen och rimlighetsprévningen
utifran kopplingen diagnos-funktion- aktivitetsférmaga.

3. Kroppsundersékning
Undersokningen har inte som primart syfte att beskriva oférmaga utan formaga.
Dessutom syftar den till att tidigare ouppmarksammade uppenbara
sjukdomsindikatorer inte missas.

Undersokningens fokus ligger vid fysisk styrka och rorlighet, , balans, koordination och
finmotorik samt fysisk uthallighet. Vid undersdkningstillfallet ar det din uppgift att vara
sarskilt uppmarksam pa huruvida undersokningsfynd verifierar eller motsager kdanda
funktionsnedsattningar som féljer pa angivna diagnoser.

Om den forsakrade har en fysisk funktionsnedsattning som inte fangas av momenten i
kroppsundersokningen, kan du genomféra en kort riktad undersdkning utdver den
standardiserade undersokningen.

Du hittar anvisningarna for kroppsundersékningen som bilaga 2.

4. Psykiatrisk intervju

En strukturerad psykiatrisk intervju ska alltid genomféras. Man kan anvdanda
intervjuformularet M.I.N.I. eller liknande, s-UMS och AUDIT for att inhamta information
kring foljande omraden: depression, mani/hypomani, paniksyndrom, agorafobi, social
fobi, tvangssyndrom, posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), bulimia nervosa,
angestsyndrom, utmattning, alkohol och droger.

ISM—formularet Sjdlvskattat utmattningssyndrom (s- UMS) ar uppbyggt sa att om
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individen svarar ja pa de tva inledande fragorna ska dven fraga 3 och 4 stallas, bilaga 3.
Du ska aven tillsammans med den forsakrade ga igenom AUDIT.

Att svara pa fragor om sin psykiska hélsa kan fér manga manniskor kdnnas obekvamt
och for en del som integritetskrankande. Infor den psykiatriska intervjun ar det darfor
sarskilt viktigt att du férklarar att detta ar en standardiserad del av undersdkningen, att
alla dessa fragor stalls pa samma satt till alla som genomgar en AFU.

Psykiatrisk intervju genomfors for att kunna bedéma om aktuell diagnos verkar korrekt
eller om tillstandet har forandrats. Intervjun syftar dven till att indikera om det finns
odiagnostiserade tillstand.

For de ldkare som har stor erfarenhet av att genomfora psykiatriska intervjuer ska
intervjuverktyget ses som ett klargérande av vilka diagnosomraden som ska tackas i
den psykiatriska intervjun. For de lakare som har liten erfarenhet av psykiatrisk intervju
utgor intervjuverktyget ett direkt stod for hur fragor kring dessa vasentliga
diagnosomraden bor stéllas och vilka fordjupningsfragor som kan bli aktuella.

Du maste ha grundlaggande kunskap om de syndrom som undersokningen omfattar.
Det forutsatts ocksa att du har basal fortrogenhet med de instrument som ingdr och en
medvetenhet om de felkdllor som finns. Risken ar annars att fler an dem som uppfyller
avsedda psykiatriska kriterier tillskrivs dessa. Resultatet av intervjun kan i blankett 7269
anvandas for att verifiera redan angiven psykiatrisk diagnos (behover da inte sarskilt
kommenteras), modifiera psykiatrisk diagnos (genom skrivningar av typen ”...psykiatrisk
intervju antyder att...”) eller att komplettera somatiskt tillstand genom skrivningar av
typen (”...psykiatrisk intervju antyder dessutom att...). Det ar viktigt att de utlatanden
som gors praglas av den forsiktighet som forutsattningarna kraver.

De indikationer som undersdkningen ger kan i vissa fall innebdra att en férandrad
behandlingsstrategi beddms kunna vara av betydelse. Férsakringskassan skickar
utredningen i sin helhet till behandlande lakare efter samtycke fran den forsakrade.

Substansintag — lakemedel, alkohol, tobak, évriga substansintag

Ge akt pa att det kan skilja mellan ordinerade lakemedel och de lakemedel som
individen faktiskt tar varje dag, fraga aktivt ”vilka mediciner har du tagit senaste
veckan?” Om aktuellt substansintag bedoms medfora paverkan pa aktuellt
funktionstillstdnd och aktivitetsbegransningar, ska det tydliggdras hur detta paverkat
resultaten vid undersékningen och hur det kan paverka prognosen framover.

3. Utvidgad utredning
Inom ramen for en AFU ar det lakarens ansvar att bedoma den férsakrades
aktivitetsformaga och dokumentera det i utlatandet.
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| den man du som utredande ldkare har svart att bedoma omfattningen av
begransningar relaterade till vissa funktioner kan du besluta om en utvidgad utredning.
Psykologens/arbetsterapeutens/fysioterapeutens uppdrag i samband med en utvidgad
utredning ar att besvara din fragestallning. Det ar ditt ansvar som utredande ldkare att
infoga informationen fran den utvidgade utredningen i bedémningen av den
forsakrades aktivitetsformaga.

Det kravs en klar uppfattning om vilken information som kan tillféras samt vilken tydligt
formulerad fraga som kraver svar. Du ska inte bestélla en utvidgad utredning “for att se
vad det kan ge” eller "for sdkerhets skull”.

Du maste sakerstalla att samtliga nedanstaende kriterier ar uppfyllda innan du bestéller
en utvidgad utredning. Det innebar att du maste ha traffat den forsdkrade och
genomfort din undersokning innan det kan bli aktuellt att bestélla en utvidgad
utredning.

Nar du har beslutat om utvidgad utredning ska du informera den forsakrade om vilken
utvidgad utredning som blir aktuell och att den forsdkrade kommer att fa en kallelse
med uppgifter om var och nar utredningen ska dga rum.

Kriterier for utvidgad utredning

1. Férmdgeprofilen dr oklar
Den forsakrades formageprofil gar inte att bestamma utifran tillgéanglig information. Att
den &r svar att bestamma kan betyda att det finns motsagelsefull information eller att
den information som finns inte tillrackligt bidrar till en precisering av nivan pa en viss
begransning. Det ar endast oklarheter i formageprofilen som kan och ska belysas.

2. Oklarheten kan férvéintas klaras ut med stéd av utvidgad utredning
Oklarheten i den forsdkrades formageprofil kan forvantas klaras ut med hjalp av de test
som tagits fram inom ramen fér AFU. Du maste formulera en tydlig fragestallning som
kan besvaras av psykolog,arbetsterapeut ellerfysioterapeut med stod av testerna.

3. Oklarheten som ska klaras ut forvintas ha betydelsefull inverkan pa férmdgeprofilen
En korrigerad eller sakrare aktivitetsférmageprofil ska ha en betydande roll for
slutresultatet. Det innebdr att det maste rora sig om att sakerstalla niva pa kliniskt
betydande aktivitetsbegransningar.

4. Sammanfattande bedomning och ifylinad av blankett 7269
Nar undersdkningarna ar fardiga ska du gora en sammanfattande bedémning och fylla i
blankett 7269 enligt ifyllnadsanvisning (se bilaga 5).
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Endast relevant information ska finnas med i underlaget
Av det som framkommer vid undersdkningstillfallet ska du endast ange sadant som ar
av vikt fér utredningens slutsatser. Ovrig information noteras i journalen.

Att integrera informationen fran den utvidgade utredningen
Information fran utvidgade utredningar ska integreras i den samlade bedémningen och
inte sdrredovisas som ett separat resultat.

Medicinsk risk

Skriv om det finns medicinsk risk vid nagon specifik aktivitet. Detta innebar att en
aktivitet kan leda till allvarlig forsamring av sjukdomstillstandet eller i varsta fall dod,
t.ex. aktivitet pa hog hojd vid balansstorning eller risker vid aktivitet som medfér stord
nattsomn vid bipolar sjukdom under icke-stabil fas. Med detta menas inte en tillfallig
period av trotthet, smarta eller angest efter 6kad aktivitet.

5. Aterkoppling till den férsikrade

Uppfoljande mote

Utgangspunkten ar att du ska genomfora ett personligt uppféljande mote efter att
samtliga utredningar ar genomférda. Om detta inte ar mojligt, pa grund av exempelvis
avstand, bokar du ett distansméte.

Infor det uppféljande motet ska du ha fyllt i blankett 7269.

Vid aterkopplingen med den férsakrade informerar du om din slutliga bedémning och
vilken information den eventuella utvidgade undersdkningen tillfért. Den forsakrade
ska ges mojlighet att instamma eller avvika fran din uppfattning. Hur den forsakrade
forhaller sig till din bedomning dokumenterar du i blanketten innan den skickas till
Forsdkringskassan.
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Del 3: Att bedoma, vardera och dokumentera formagan
till aktivitet

Vad aktivitetsformaga avser

Aktivitetsformaga avser den forsdkrades faktiska formaga att utfora aktiviteter i det
dagliga livet trots sjukdom eller skada. Bedomningen fokuserar pa vad individen kan
gora, inte enbart pa vad som ar begransat. Syftet ar att ge en rattssaker, tydlig och
sakligt grundad beskrivning av individens funktionsniva utifrdn medicinskt relaterade
aktivitetsformagor.

Bedomningen utgar fran ett helhetsperspektiv pa funktion enligt International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), dar kroppsfunktioner, aktivitet
och delaktighet ses som dmsesidigt paverkande. AFU:s fokus ligger pa aktivitet —
formagan att initiera, reglera och genomféra handlingar som har betydelse for dagligt
liv.

Utredningen ska ge svar pa vilka formagor som finns bevarade, hur de tar sig uttryck i
praktiken och i vilken grad de paverkas av sjukdom eller skada. Det handlar inte om att
faststalla diagnos, utan om att beskriva konsekvenserna av ett halsotillstand for
individens funktion och aktivitetsniva.

Aktivitetsformagan bedoms inom ett antal avgransade omraden som speglar de
funktionella forutsattningar som ar mest betydelsefulla for att kunna utfora dagliga
aktiviteter. Dessa omraden, kallade aktivitetsformagekategorier, utgor grunden for
aktivitetsformageprofilen och bygger pa sammanslagna ICF-domaner, sarskilt
anpassade for anvandning i forsakringsmedicinska bedémningar.

De atta formagekategorierna ar:
e Syn, horsel och tal
e Fysisk styrka och rorlighet
e Balans, koordination och finmotorik
e Fysisk uthallighet
e Kognitiv funktion
e Exekutiv funktion
e Affektiv och social funktion

e Psykisk uthallighet

Aktivitetsformageprofilen

Fokus for undersokningen ligger pa att definiera den férsakrades formageprofil, dvs.
inom vilka omrdden den forsakrade har formagor och inom vilka det finns
begransningar och i vilken omfattning. Utredningen ska besvara fragor om vad den
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férsdkrade klarar av att utféra trots sjukdom eller skada. For utredningens slutliga
varde ar det darfér avgdrande att utredningen lever upp till hoga krav pa kvalitet och
logik.

Begransningar i varden for formagekategorier ska beskrivas och klargéras med stod av
de tre nyckelorden: specificera, motivera och viéirdera.

- Att specificera betyder att i detalj ange exakt vilken/vilka formagor som ar
begrdansade. For psykisk uthallighet kan det t.ex. vara begransningar i att kunna
koncentrera sig langre dn kortare stunder.

- Att motivera betyder att ange vilka observationer eller fynd som stoder detta.
T.ex. den forsakrade klarade inte av att samtala fokuserat i mer dn en
halvtimme.

- Att vardera betyder att sammanfattande beskriva hur du resonerat vid
beddmning och gradering, inklusive bedomning av validitet, samt att du, som
utredande ldkare, star for slutsatsen pa professionella grunder.

Arbetet fram till en formageprofil utgar ifran din egen undersékning och den
forsakrades egna svar om férmagor i sjdlvskattningsformularet. Svar som “Kan inte alls”
eller ”Ja, med stora svarigheter” maste noga granskas och varderas i ljuset av din egen
undersokning och den information du har i ldkarutlatanden och annat. Du som utredare
far dppet och arligt vardera om uppgivna begransningar utifran din professionella
kunskap och erfarenhet ar rimliga. Du maste 6ppet reflektera och beskriva hur den
forsakrade fungerar i sitt dagliga liv. Det kan gélla sadana enkla saker som att hen
faktiskt begripit den information som lett fram till att hen ar pa plats for
undersokningen, att hen faktiskt transporterat sig dit etc. Ambitionen &r att den
samlade utredningen ska leda till en formageprofil som du som utredare fullt ut kan sta
for och som ar rimlig och logisk.

For sjukdomar som gar i skov eller som pa annat satt fluktuerar (t.ex. reumatisk
inflammation) kan symtombild och funktion vara olika vid olika tidpunkter. Ange det
varde som géller vid undersokningstillfallet och ange tydligt om individen da ar inne i
ett skov eller inte. Det ingar i uppdraget att pa ett rimligt satt bedéma vad det betyder
for formageprofilen, det vill sdga att vaga samman frekvens, langd, och intensitet i
perioderna med olika grad av funktionspaverkan. Det kan vidare forekomma tillstand
som &ar svara att rattvisande placera pa en funktions- eller formageskala, trots att de
medfor gravt socialt och/eller situationsrelaterade svarigheter. Mycket svar inkontinens
eller avancerade svarkontrollerade tarmbesvar ar tva exempel. Har maste du gora en
rimlighetsbeddmning och tydligt specificera vad bedémningen grundar sig pa.
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Deskriptorerna
For utforlig beskrivning av deskriptorerna se bilaga 4.

Deskriptorerna beskriver och exemplifierar pa ett vagledande satt, vad
aktivitetsformagan avser och hur den graderas. Nedan ser du exempel pa hur

deskriptorerna forhaller sig till formagekategorin, ICF-koderna och nivabeskrivningarna.

Deskriptorer

Formagekategori

Exempel pa ICF- koder
som ingar i
férmagekategorin

Del av deskriptor som
hor till
férmagekategorin

Nivaer fér deskriptorn

Fysisk styrka och
rorlighet

d 450 Att g4

d 430 Att lyfta och bara
foremal

d 451 Att ga uppfor och
nedfor i trappor

”Att kunna gd och att
lyfta och béira féremal”
Med detta avses t.ex. att
kunna ga en kilometer,
att utan att vila kunna ga
uppfoér tva vaningar, att
lyfta och bara 5 kg.

Ex) Nivd 3 = Stor begrénsning
Den férsakrade bedoms
endast med mycket stor
anstrédngning (innebéar bl.a. att
aktiviteten medfér svar
smarta, dmhet eller stelhet)
klara ett visst antal av
delmomenteten i deskriptorn
och/eller inte alls klara vissa
andra delmoment

Din uppgift ar att, trots begransad konkret information, ta stallning till och bedéma
vilken av nivaerna du anser som helhet beskriver den forsakrades formageniva bast. Vid
nivabestamning av formagor ar det mycket viktigt att halla sig strikt till deskriptorernas
beskrivningar. Du maste stéalla dig fragor i linje med exemplen som finns for de olika

nivaerna.

Fysiska formagekategorier kan undersokas och graderas med hjalp av olika
undersokningar och tester. Fysisk uthallighet ska du bedéma kroppens férmaga att
arbeta under en langre tid utan att bli utmattad. Det handlar alltsa om hur val kroppen

kan anvanda syre och energi for att halla igang vid langvarig belastning.

De psykiska formagekategorierna kan upplevas som svara att sarskilja fran varandra da
de ar neurobiologiskt sammanlankade. Urvalet &r gjort utifran de funktioner som har

storst betydelse vid forsdkringsmedicinsk bedéomning.

e Kognitiv funktion ar ett heltackande begrepp for personens intellektuella
kapacitet att ta in, bearbeta och anvanda information. Bedémningen omfattar

inte enbart minne, koncentration och inldrning, utan ocksa férmagan att forst3,

dra slutsatser, resonera logiskt och tillampa information i olika situationer. Hit

hor aven abstrakt och logiskt tankande, verbal férmaga, visuospatial formaga,

och kognitiv processhastighet.
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e Exekutiv funktion betraktas i vissa teoretiska ramar som en del av kognitiva
funktioner. | AFU halls den dock medvetet atskild, eftersom bedémningen
fokuserar pa individens férmaga att ta initiativ, fatta beslut, organisera och
genomfodra aktiviteter, hantera férandringar och prioritera mellan samtidiga
uppgifter. Uppdelningen gor det majligt att sarskilja mellan den intellektuella
kapaciteten att bearbeta information och den praktiska formagan att omsatta
denna i handling.

e Affektiv och social funktion anvdands som benamning, i den tredje
formagekategorin, eftersom bedémningen i AFU i praktiken till stor del ror
individens formaga till socialt samspel, relationer och adekvat respons i
interaktion med andra. Emotionella svarigheter bedoms framst genom deras
konsekvenser for den sociala funktionen.

e Psykisk uthallighet handlar om formagan att behalla fokus, motivation och
kdnslomadssig stabilitet dver tid, sarskilt nar man moter motgangar, stress eller
langvariga krav.

Frekvens — olika nivaer
For flera av deskriptorerna anges frekvens som kvantitativt matt.

- Regelmassigt avser nagot som j stort sett alltid hander, med fa undantag

- Oftast avser nagot som hander mer dn hdélften av de ganger som det ar adekvat
eller avsett

- Ibland avser nagot som hander mindre dn hdlften av de ganger som det ar
adekvat eller avsett
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ICF-kod i aktivitetsformageprofilen

Termer och koder i International Classification of Function (ICF) anvands ofta i

sammanhang som ansluter till, eller har relevans for, bedomning av aktivitetsférmaga.

Darfor ska de formageprofiler som tas fram i AFU lankas till ICF-baserade instrument,

matningar och statistik.

ICF-kod i aktivitetsformageprofilen

Formagekategori

ICF-koder som ingar i formagekategorin

1. Syn, horsel och tal

d 110 Att se

d 115 Att lyssna

d 310 Att kommunicera genom att ta emot talade
meddelanden

d 330 Att tala

N

. Fysisk styrka och rorlighet

d.410 Att andra grundlaggande kroppsstallning
d 415 Att bibehalla en kroppsstallning

d 430 Att lyfta och bara foremal

d 445 Att anvanda hand och arm

d 450 Att g&

d 451 Att ga uppfor och nedfor i trappor

d 470 Att anvanda transportmedel

3. Balans, koordination och finmotorik

d 410 Att andra grundlaggande kroppsstallning
d 415 Att bibehalla en kroppsstallning

d 440 Att anvanda handens finmotorik

d 445 Att anvanda hand och arm

d 450 Att ga

d 451 Att ga uppfor och nedfor i trappor

4. Fysisk uthallighet

d 415 Att bibehalla en kroppsstallning

d 430 Att lyfta och bara foremal

d 445 Att anvdnda hand och arm

d 450 Att ga

d 455 Att rora sig omkring pa olika satt

d 460 Att rora sig omkring pa olika platser

5. Kognitiv funktion

d 155 Att forvarva fardigheter

d 160 Att fokusera uppmarksamhet

d 163 Att tanka

d 166 Att ldsa

d 170 Att skriva

d 172 Att rakna och berdkna

d 220 Att féreta mangfaldiga uppgifter
d 470 Att anvanda transportmedel

6. Exekutiv funktion

d 160 Att fokusera uppmarksamhet

d 175 Att |6sa problem

d 177 Att fatta beslut

d 210 Att foreta en enstaka uppgift

d 220 Att foreta mangfaldiga uppgifter

d 240 Att hantera stress och andra psykologiska krav

7. Affektiv och social funktion

d 240 Att hantera stress och andra psykologiska krav

d 350 Att konversera

d 710 Att engagera sig i grundlaggande mellanmanskliga
interaktioner

d 720 Att engagera sig i sammansatta mellanmanskliga
interaktioner
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d 740 Att engagera sig i formella relationer
d 750 Att engagera sig i informella sociala relationer

8. Psykisk uthallighet d 160 Att fokusera uppmarksamhet

d 210 Att foreta en enstaka uppgift

d 220 Att féreta mangfaldiga uppgifter

d 240 Att hantera stress och andra psykologiska krav

For var och en av de férmagekategorier som ingar i aktivitetsformageprofilen dar
bedomt varde ar medelsvar, stor eller mycket stor/total begransning ska en till
maximalt tre d-koder anges. Koden/koderna ska anges utifran vilken
aktivitetsbegrdansning som ar mest uttalad avseende de aktuella begransningarna.
Forutsattningen for att valja fler an en kod ar att de koder som anges bedéms vara
likvardiga eller bedoms samspela pa ett for sasmmanhanget vasentligt satt. Om endast
en d-kod tydligast och bast beskriver en begransnings ar det att féredra.

Koderna aterfinns i Socialstyrelsens sammanstallning:
www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/icf/
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Del 4. Testinstrument for arbetsterapeut, psykolog och
fysioterapeut

Testinstrument i AFU

Pa samma satt som utredande ldkare har en standardiserad undersékningsmetod inom
AFU har ovriga professioner sarskilda instrument som ar obligatoriska vid deras
utredningar.

Alla testsituationer praglas av begransningar som exempelvis att de genomfors i en
konstruerad miljo och under tidsbegransning. Testpersonens samtliga forutsattningar,
som inte behover ha nagonting med en eventuell funktionsnedséattning eller
aktivitetsbegransning att gora, paverkar testresultatet. Det kan till exempel handla om
att en person normalt har ett langsamt och noggrant utférande medan en annan
individs utférande ar snabbt och mindre noggrant. Detta staller hoga krav pa att
arbetsterapeuten, psykologen och fysioterapeuten i tolkningen av testresultat kan gora
en adekvat yrkesspecifik analys som utgar fran individens samlade férutsattningar. Det
kraver att arbetsterapeuten, psykologen och fysioterapeuten ar fortrogen med de
tester och instrument som de ska anvdnda och har erfarenhet av att tolka erhallna
resultat.

Arbetsterapeutiska test (AWP-FK)

For den arbetsterapeutiska utredningen anvands Assessment of work performance
(AWP). Instrumentet &r ett bedomningsinstrument som anvands for att via observation
beddma individens férmagor inom tre omraden: motoriska fardigheter,
processfardigheter samt kommunikations- och interaktionsfardigheter. Tre specifika
uppgifter ar sarskilt framtagna fér bedémning med AWP inom ramen for AFU (AWP-
FK). Utredaren ger den forsdkrade instruktioner och visar var allt material som behovs
till dvningarna finns. Beroende pa personens nedsattningar kan utredaren vélja att
variera sorteringsuppgifterna fran bokstavsordning till t.ex. efter fargkodning.

Minst tva av de tre aktiviteterna ska genomforas.

Administrativ uppgift

Namnskyltsbestallningen innebar att den forsdkrade ska registrera bestallningar av
namnskyltar i en Excelfil. Man ska registrera bestallningsnummer, bestallare,
bestallning, bestadllningsdatum, leveransdatum, mangd och totalpris. Nar alla
registreringar ar klara ska en totalsumma summeras. Tidsatgang 60 minuter.

Montering och sorteringsuppgift

Den forsakrade ska montera 16 konsoler och 8 hyllplan enligt férutbestamda hojder.
Darefter ska 100 bocker, 30 parmar, 10 tidskriftssamlare och 6 lador sorteras i viss
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ordning.

Sorteringsuppgift — postsortering

Traditionellt postfack med 25 postfack placerade pa olika nivaer. En kartong med 80
brev i olika storlekar ska hamtas. Férsandelserna ska darefter sorteras till de olika
postfacken. De flesta ar adresserade till personer som har ett postfack.

Psykologiska test

Den utvidgade psykologiska undersékningen bestar av ett testbatteri avsett att méata
psykiska funktionsnedsattningar och som den utredande psykologen delvis kan vilja
bland (WAIS IV ska dock alltid goras, vid spraksvarigheter gors de icke-verbala
deltesten). Valet av test beror bland annat pa forvantad funktionsnedsattning och pa
om det finns spraksvarigheter med i bilden. Tillsammans ger dessa test en god bild av
aktuell funktionsniva, aspekter av inlarnings- och minnesfunktioner samt i vilken
utstrackning personen pa ett flexibelt satt kan anpassa sitt beteende efter skiftande
forutsattningar.

Vid den psykologiska utredningen gor psykologen ett urval bland nedan angivna test
och véljer dem som beddms vara mest lampliga utifran ldkarens fragestallning och
individens forutsattningar. Ytterligare tester kan laggas till vid behov under
forutsattning att de har en god reliabilitet och validitet och att detta anges tydligt i
utlatandet.

Wechsler Adult Intelligence Scale - Fourth Edition (WAIS-IV)

WAIS mater den intellektuella férmagan uppdelad i fyra funktionsomraden; verbal
funktion, perceptuell funktion, snabbhet och arbetsminne. Till dessa tester foljer skalor
som tillsammans ger ett resultat som séatts i relation till normalpopulationen. Resultaten
fran deltesterna i WAIS ger ocksa information om exempelvis koncentration,
arbetsminne, logiskt tdnkande och problemldsning. Observation vid sjalva testtillfallet
kan ocksa ge information om koncentration, uppmarksamhet, flexibilitet och formaga
att ta till sig instruktioner.

Wechsler Memory Scale - Third Edition (WMS-Iil)

WMS-1II ar ett testbatteri fér beddmning av inldrning och minne. Testbatteriet
innehaller bade verbala och visuella stimuli. Batteriet innehaller totalt elva deltest och
resultaten sammanfattas i atta olika indexvarden: omedelbart auditivt minne,
omedelbart visuellt minne, omedelbart minne, fordrojt auditivt minne, fordrojt visuellt
minne, fordrdjd auditiv igenkdnning, generellt minne och arbetsminne.

Rey Complex Figure Test (RCFT)
RCFT &ar ett test av visuokonstruktiv formaga och visuellt minne. Testet ger information
om formagan att planera och organisera. Testet bestar av att vid kopiering, omedelbar
atergivning och fordrojd atergivning rita av en specifik figur. | testet ingar dven en
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igenkanningsdel.

Behaviour Rating Inventory of Executive Function - Adult version (BRIEF-A)

BRIEF-A &r ett standardiserat instrument fér beddmning av exekutiva funktioner hos
vuxna och bestar av ett formuldr med 75 pastaenden som testpersonen ska ta stallning
till. Dessa sammanfattas i tre 6verordnade kliniska index: beteendereglering,
metakognition och global exekutiv funktion.

Montreal Cognitive Assessment Basic (MoCA-B)

MoCA-B ar ett instrument utformat for att upptacka kognitiva nedsattningar hos
analfabeter eller personer med mycket Iag utbildningsniva. MoCA-B mater exekutiv
funktion, verbal funktion, orientering, huvudrakning, abstraktionsférmaga, minne,
perceptuell funktion, uppmarksamhets- och koncentrationsférmaga.

Delis—Kaplan Executive Function System (D-KEFS)

D-KEFS ar en uppsattning test som mater exekutiv funktion. Resultatet ger en bild av
eventuella svarigheter med kontroll 6ver det egna beteendet, planering och strategival,
organisering, reglering av kanslor och reaktioner, arbetsminne, graden av flexibilitet
och abstraktionsniva i tdankandet med mera.

Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status (RBANS)
RBANS ger en bild av funktionsniva vad galler uppmarksamhet, verbala och
visuospatiala formagor samt omedelbart och férdrojt minne.

Fysioterapeutiska test (USUFF)

For den fysioterapeutiska utredningen anvands Utvidgad Sjukgymnastisk Utredning av
Fysisk Funktion (USUFF). Utredningen syftar till att ge en helhetsbild av testpersonens
fysiska funktionsférmaga och vilka faktorer som paverkar denna. Atta specifika
uppgifter ar sarskilt sammanstéllda for bedomning med USUFF inom ramen for AFU.

Den fysioterapeutiska utredningen innehaller:

Sjdilvskattningsinstrument

Smartritning — dar eventuella smarttillstand markeras pa en schematisk bild. Patient-
Specifik Funktionell Skala — upp till fem vardagliga aktiviteter som personen har svart
att utfora anges och graderas avseende svarighetsgrad. Utover detta registreras
skattningar fortlépande under testning avseende smartintensitet och/eller intensitet av
andra somatiska besvar samt anstrangningsgrad enligt en specifik skala.

Tester av fysisk funktion

Olika gangtester utfors och som inkluderar gangstracka, nivavariationer och tyngder.
For undersdkning av handgrepps- och armfunktion genomfors tester som mater
handgreppstyrka och finmotorik. Undersokningen inkluderar dven tester for balans,
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koordination och lyftformaga.

Skattning av smdrtbeteende
Efter testning gor fysioterapeuten en sammanfattande bedémning av testpersonens
smartbeteende enligt en specifik skala.

Testresultaten och ovrig information som framkommit sammanfattas i en yrkesspecifik
analys av utredande fysioterapeut for att fa en informativ helhetsbild.
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Bilaga 1. Klargorande intervju om
sjalvskattningsformularet som den forsakrade fyllt i -
intervjumanual

Intervjumanualens syfte
| denna manual

e forklaras syftet med fragorna i formularet Frdgor om din hdélsa, dina férmdgor
och din syn pd méjligheten att arbeta

e farduforslag pa hur du kan stélla fragor inom respektive falt

Vid den klargérande undersokningen ar det viktigt att du som utredande ldkare tar
stallning till huruvida den forsakrades uppfattning och berattelse stdds av
undersokning, observation och tillgangliga underlag. Om din bedémning skiljer sig fran
den forsakrades ar det viktigt att du formedlar detta tydligt men respektfullt vid
undersokningstillfallet.

Den utredande ldkarens roll

Det ar viktigt att det dr din medicinskt grundade bedémning som kommer till uttryck i
blanketten Aktivitetsférmdgeutredning pa bestdllning av Férsékringskassan enligt SFB
110 kap. 14§ 4p (fortsattningsvis omnamnd som blankett 7269). Vid den klargérande

undersokningen ska fokus ligga pa att klargora de svar den férsdkrade angett om sina

formagor.

Tva inriktningar

Det ar dven viktigt att observera att formuldret som den forsakrade fyllt i fokuserar pa
tva olika omraden. Det ena omradet belyser den forsakrades sjukdomsbild, férmagor
och aktivitetsbegransningar kopplat till diagnos. Detta ar en utgadngspunkt for din
bedomning. Det andra omradet handlar om den férsdakrades egen uppfattning om
mojligheterna till arbete i det ordinarie och/eller till arbete i allmanhet.

Avsnittet ”Din halsa” - fraga 1, 2 och 3 i sjdlvskattningsformularet

Fraga2aoch2b

2 a. Vilket eller vilka besvér har du? (du kan kryssa i fler rutor)

2 b. Har dina besvar minskat eller 6kat under tiden du varit sjukskriven?

Har staller du fragor for att fanga den forsakrades uppfattning av sina besvar:
e Huryttrar sig besvéiren?

e Varierar de och i sé fall pa vilket sditt?
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Stall fordjupade fragor om de besvar den forsdkrade uppgett:
e Har besvdren ékat eller minskat under sjukskrivningsperioden?
e Vad kan orsakerna till en eventuell 6kning eller minskning vara?

e Hur ser du pad besvdrens koppling till diagnosen?

Stall fragor om medicinering har.

Fraga 3 a

3 a.

Vilka av foljande aktiviteter genomfor du oftast varje vecka?

Dessa fragor syftar till att fa en bild av den forsakrades aktiviteter i det dagliga livet. Om
det ar nagon eller nagra aktiviteter som den forsdkrade inte genomfor regelbundet
fradga om anledningen till detta. Avsikten ar att reda ut om bortfallet beror pa oférmaga
och vad den i sa fall beror p3, eller om det ar aktiviteter som den forsékrade véljer bort
av andra skal. Lagg sarskild vikt vid personlig hygien och basal mobilitet.

e |vilken utstréickning utfér du aktiviteterna?

e Pdvilket sdtt utfér du aktiviteterna? Utfér du dem lika ofta som innan
sjukskrivningen och med samma noggrannhet?

e Fdrdu hjdlp med ndgot relaterat till nedanstdende? Om ja, med vad och i vilken
omfattning?

e Beskriv en vanlig dag.

Fraga3b

3 b.

Hur utfér du aktiviteterna?

Om svaret pa 3 b ar att aktiviteterna genomfors langsammare och/eller med stérre
anstrangning, be den forsakrade forklara varfor och pa vilket satt. Stall fragor for att
klargora eventuella variationer dver tid och om det finns aterkommande monster for
att fanga eventuella fluktuationer.

Avsnittet ”Dina formagor”- fraga4 a, b och c

Klargérande fragor ar sarskilt viktiga i de fall den forsakrade svarat ”Ja, med stora
svarigheter” eller ”"Nej, inte alls”. Om den forsakrade svarat ”Ja, utan svarighet”
indikerar det att klargérande fragor inte ska vara nddvandiga. Det ar dock viktigt att
vara uppmarksam pa om den forsdkrade trots svaret ”Ja, utan svarighet” anda har
begrdnsningar.

Stall fragor som testar rimlighet och logik i angivna funktions- och
aktivitetsbegransningar. Var till exempel uppmarksam pa om de svar som den
forsdakrade lamnat under aktiviteter i dagligt liv stammer 6verens med de varden som
den forsdkrade uttrycker for respektive aktivitet. Relatera till observerade
undersokningsresultat och till dvrig information —t.ex. aktiviteter i dagligt liv, till sddant
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som direkt kan uppfattas vid motet och till deskriptorn for respektive formaga.

Det ar viktigt att du relaterar till nivabeskrivningarna i deskriptorerna. |
fragestidllningarna nedan anges innehallet i nivabeskrivningen ”ingen till obetydlig
begransning” for respektive deskriptor. For innehallet i deskriptorernas 6vriga
nivabeskrivningar se bilaga 4.

Stall fragor som kan hjalpa dig att bestamma den mest adekvata nivan i
formageprofilen. Forsok fa en konkret bild av hur begransningarna tar sig uttryck och pa
vilket satt de paverkar olika situationer.

For flera av deskriptorerna anges frekvens som kvantitativt matt. Med begreppet
"regelmadssigt” avses nagot som med fa undantag hander i stort sett alltid, med ”oftast”
avses nagot som hdander mer an hélften av de ganger som det ar adekvat eller avsett,
med begreppet “ibland” avses nagot som hander mindre dn halften av de ganger som
det ar adekvat eller avsett.

| de fall den férsdakrade uppger att hen har svarigheter med att se, tala och hora, och att
det handlar om synen, kan foljdfragor vara:

e Ge exempel pd dina svdrigheter att se

e Kan du ldsa normalstor text i en vanlig bok, eller p en dataskédrm?

e Hardu klarat synkraven for kérkort?

e Kan du ldsa rubriker i en dagstidning?

e Kdnner du igen en vins ansikte pa 10 meters avstdnd (andra sidan av en vdg)?

Ytterligare konkretisering kan vara om nedsattningen galler hoger eller vanster
oga/synfilt, fargseende etc.

Det ar dven viktigt att fa information om huruvida uppgivna begransningar hanger
samman med det som den forsakrade ar sjukskriven for eller om det ar en begransning
som den forsakrade “alltid haft”, exempelvis att man upplever sig alltid haft vissa
svarigheter med inlarning, att samspela med andra, att se etc.

Fragad a

4 a. Kandu Ja, utan Ja, med Ja, med Mej, inte

svarighet ViS5 stora alls
svarighet | svarigheter

Fysisk styrka och rorlighet

anvanda kroppen far att rdra dig och for att vid behovvara |:| D D D
stilla, sta, sitta, ga och bdjadig?
Iyfta eller bara féremal som vagerfem kilo? |:| D D D
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Utifran deskriptorn foreligger ingen eller obetydlig begréinsning om den forsdkrade
utan anstrangning kan ga en kilometer, ga uppfor tva vaningar utan att vila, sitta i
samma position tva timmar och std i samma position i en timme, resa sig efter att ha
suttit ner, lyfta och bara 5 kg, stracka armarna 6ver axelhojd, bdja sig ner och ta upp
foremal fran golvet.
Stall fragor som kan belysa och konkretisera fysisk styrka och rorlighet. Exempel:

e Vilken/Vvilka funktioner ér begrdnsade och pa vilket sdtt?

e Hur fungerade dessa férmdgor innan du blev sjuk? Hur fungerar de idag?

e Hur och med vilken frekvens yttrar sig begréinsningen?

e Varierar omfattningen?

Fysisk uthdllighet

klara normal fysisk belastning under en D D D D

dag — vara fysiskt uthallig?

Utifran deskriptorn foreligger ingen eller obetydlig begréinsning om den forsakrade
klarar av fysisk belastning (t.ex. att g4, stad stilla, sitta stilla, att béja sig, att lyfta och
bdra féremdl) under en stor del av en dag (ca 6-8 timmar, inklusive vilopauser som kan
anses vara férvdntade/normala fér de aktiviteter det handlar om ca 5 minuter per
timme). Belastning kan medfora trotthet, dmhet eller stelhet men pa en niva som
regelmassigt tillater fortsatt aktivitet.
Stall fragor som kan belysa och konkretisera fysisk uthallighet. Exempel:

e Vilken/vilka funktioner dr begrdnsade och pa vilket scitt?

e Hur fungerade dessa férmdgor innan du blev sjuk? Hur fungerar de idag?

e Hur och med vilken frekvens yttrar sig begréinsningen?

e Varierar omfattningen?

Om den forsakrade hanvisar till situationen pa det ordinarie arbetet, stall fragor om
fysisk belastning relaterat till andra situationer.

Syn, hérsel och tal

se, hira ochtala — vid behov med hjalp av |:| |:| |:| |:|
glasdgon, hdrapparat eller annat hjalpmedel?

Utifran deskriptorn foreligger ingen eller obetydlig begréinsning om den forsakrade kan
se normalt (vid behov med glaségon), har normal horsel (vid behov med hjélp av
horhjalpmedel), kan tala med tydlig, och vid behov, stark stimma.

Stall fragor som kan belysa och konkretisera begrdnsningar relaterade till syn, hérsel

och tal. Exempel:
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Vilken/vilka funktioner dr begrénsade och pa vilket sdtt?
Hur fungerade dessa férmdgor innan du blev sjuk? Hur fungerar de idag?
Hur och med vilken frekvens yttrar sig begrdnsningen?

Varierar omfattningen?

Balans, koordination och finmotorisk kvalitet

anvanda dina hander stadigt och precist? |:| |:| |:| |:|

Utifran deskriptorn foreligger ingen eller obetydlig begridnsning om den forsdkrade utan

svarighet kan:

utfora aktiviteter som kraver finmotorisk kvalitet: att med adekvat precision,
balans och hastighet kunna anvanda arm, hand och fingrar fér att manipulera
foremal och instrument: t.ex. att greppa och plocka upp ett mynt, eller att
trycka pa knappar pa t.ex. en mobiltelefon.

utfora aktiviteter som kraver precision, balans och koordination i anvandandet

av olika kroppsdelar samtidigt: t.ex. att kunna ga uppfér en trappa och samtidigt
bara ett foremal, att kunna ga och samtidigt vrida pa huvudet.

Stall fragor som kan belysa och konkretisera begrdnsningar relaterade till balans,

koordination och finmotorisk kvalitet. Exempel:

Vilken/vilka funktioner dr begrénsade och pa vilket sétt?
Hur fungerade dessa férmdgor innan du blev sjuk? Hur fungerar de idag?
Hur och med vilken frekvens yttrar sig begrdnsningen?

Varierar omfattningen?

Minne, inldrning och koncentration

komma ihag sadant du bestamt dig for att géra senare, tex.
att ringa eft viktigt telefonsamtal?

]
[
[
[

|ara dig nya saker, tex. att anvandaen ny telefon ellerett nyit
satt att utfdra en uppagift?

]
[
[
[

vara uppmarksamoch koncentrerad, t ex under ett langre |:| D D D

samtal?

Utifran deskriptorn foreligger ingen eller obetydlig begrédnsning om den forsakrade

regelmassigt kan:

forsta, dra slutsatser av och anvanda olika former av information: t.ex.
informationen att man ar kallad till en fordjupad undersdkning och i stora drag
vad en sadan gar ut pa

fokusera uppmarksamhet: t.ex. att kunna fokusera uppmarksamhet under den

tid undersokningen pagar
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e ldrasig nya fardigheter utan storre svarigheter: t.ex. att lara sig hur en ny
hushallsapparat fungerar

e minnas viktig information bade som helhet och i dess delar: t.ex. att kunna
minnas ett inbokat lakarbesdk
Stall fragor som kan belysa och konkretisera begrénsningar relaterad till minne,
inlérning och koncentration. Exempel:
e Vilkeny/Vvilka funktioner dr begrdnsade och pa vilket sdtt?
® Hur fungerade dessa formdgor innan du blev sjuk? Hur fungerar de idag?
e Hur och med vilken frekvens yttrar sig begrénsningen?

e Varierar omfattningen?

Exekutiv funktion

l4sa, firstd och anvanda kemplicerad information, t.ex. en
bruksanvisning?

[]
]
[
]

ta initiativtill aktiviteter och genomféra dem, t.ex. att planera,
bokain och vara aktiv vid ett méte?

]
]
[
]

snabbtanpassa digtill nya krav, t.ex. omdu ombeds uifdra en
ansvarsfull uppgift som arny fordig?

]
]
l
]

Utifran deskriptorn foreligger ingen eller obetydlig begransning om den forsakrade kan:
e tainitiativ
e fatta beslut och genomféra de aktiviteter hen foresatt sig
e hantera nya forutsattningar och varierande krav utan svarighet
o fokusera pa, och sjalvstandigt prioritera bland, olika samtidiga uppgifter
Stall fragor som kan belysa och konkretisera begransningar relaterade till exekutiv
funktion. Exempel:
e Vilken/vilka funktioner dr begrdnsade och pa vilket scitt?
e Hur fungerade dessa férmagor innan du blev sjuk? Hur fungerar de idag?
e Hur och med vilken frekvens yttrar sig begrénsningen?

e Varierar omfattningen?

Affektiv funktion

hantera relationertill andra manniskor, t.ex. samarbeta och D |:| |:| |:|
reda ut konflikter?

Utifran deskriptorn foreligger ingen eller obetydlig begrédnsning om den forsakrade:
e kaninitiera eller vidmakthalla sociala kontakter och relationer
e kan visa hdnsyn, respekt och medkannande

e kan ta adekvat socialt utrymme
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e jstortsett alltid kan reagera adekvat pa andras kanslor
e sdllan visar aggressivitet alternativt uttalat undvikandebeteende
Stall fragor som kan belysa och konkretisera begransningar relaterade till affektiv
funktion. Exempel:
e Vilken/vilka funktioner dr begrdnsade och pa vilket scitt?
e Hur fungerade dessa férmdgor innan du blev sjuk? Hur fungerar de idag?
e Hur och med vilken frekvens yttrar sig begrénsningen?

e Varierar omfattningen?

Psykisk uthdllighet

vara uppmarksamoch aktivunder stirre delen av en dag - ] ] ] ]
vara psykiskt uthallig?

Utifran deskriptorn foreligger ingen eller obetydlig begrénsning om den forsakrade kan
uppratthalla en jamn niva av psykisk narvaro, aktivitet och stabilitet under storre delen
av en dag (6-8 tim.), exempelvis aktivt delta i samtal, uppratthalla intresse for en
aktivitet, halla koncentration och uppvisa en rimligt jamn prestationsférmaga under
mer an en timme och vid upprepade tillfdllen under dagen. Behovet av vila under
dagen ar lagt.

Stall fragor som kan belysa och konkretisera begransningar relaterade till psykisk
uthdllighet. Exempel:

e Vilken/vilka funktioner dr begrdnsade och pa vilket scitt?

e Hur fungerade dessa férmdgor innan du blev sjuk? Hur fungerar de idag?

e Hur och med vilken frekvens yttrar sig begréinsningen?

e Varierar omfattningen?
Stall fragor om vad den forsdkrade bygger sin uppfattning pa. Om hen hanvisar till

situationen pa det ordinarie arbetet, stall fragor om psykisk belastning relaterat till
andra situationer.

Fragadb

4 b. Om du har skrivit att du har svarigheter, ir de stabila eller varierar de éver
tid?

Fragan syftar bland annat till att belysa eventuella fluktuationer i den férsakrades
tillstand. Om hen svarat att férmagorna varierar, ar det viktigt att klargora pa vilket satt
formagorna varierar, om det finns stod for detta i exempelvis bifogade underlag och i
Forsakringsmedicinskt beslutsstod. Du maste stélla klargérande fragor om den

forsakrade uppgett att svarigheterna ar stora och stabila.
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Fragadc

4 ¢. Har du nagen annan svarighet som du tycker det r viktig att informera
om?

Om den forsakrade uppgett ytterligare svarigheter, stéll klargérande fragor kring denna.

Avsnittet ” Din syn pa maéjligheter att arbeta” - Fraga 5-8

Informationen i detta avsnitt kan ha betydelse for beskrivningen formagor vid dagliga
aktiviteter men dven i den prognostiska bedémningen av aktivitetsformaga och
rehabiliteringspotential. For de forsdkrade som har en anstéllning sa handlar fraga 7
om att klargora forutsattningar for atergang i det nuvarande arbetet. | de fall dar den
forsakrade arbetar till viss del, stall fragor om ifall och nar den forsdkrade kan aterga till
arbete i den omfattning som var aktuell innan sjukskrivning.

Om den forsdkrade uppgett att hen tror sig kunna atervanda eller ga upp i arbetstid ar
det sarskilt viktigt att klargdra en ungefarlig tidpunkt for nar detta kan ske. Det ar ocksa
viktigt att efterfraga vad den forsakrade baserar sin uppfattning pa.

Den inhamtade informationen kan vara till stod vid beskrivning av prognos och
rehabiliteringspotential i blankett 7269.

Fraga 6

6. Tror du att du kommer att atervinda till det arbetet?

Dessa fragor ar inte aktuella om den forsdkrade ar arbetsl6s.

Stall fragor som handlar om syn pa det nuvarande arbetet.
e Vill/far/klarar du av att Gtervénda till ditt arbete (eller att gé upp i arbetstid om
du skulle bli sjukskriven pa deltid)?

Om den forsakrade svarat nej eller ar tveksam, be hen beskriva varfor. Stall samma
fragor om forutsattningen ar nya arbetsuppgifter hos samma arbetsgivare, eller om
forutsattningen ar anpassat arbete hos samma arbetsgivare. Om den forsdkrade inte
kan eller vill atervanda, fraga till exempel:

e Vad dr anledningen till att du inte vill/far/klarar av att dtervinda?

e Beror det pa medicinska férutsdttningar eller andra férutsdttningar (exempelvis
att arbetsgivaren inte kan eller vill erbjuda andra arbetsuppgifter, anpassa
arbetsplatsen)?

e Finns andra orsaker som gér att du inte kan ga tillbaka?
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Fraga 7

7. Féljande pastaenden handlar om din syn pa dina méjligheter till arbete i
allmidnhet — inte bara om det arbete du hade nér du blev sjukskriven. Kryssa
for det alternativ som gaéller for dig.

Fragorna du stéller for att fordjupa denna punkt syftar till att fa en bild av hur den
forsakrade resonerar och av vilken anledning. De kretsar kring vilken typ av arbeten hen
tror sig kunna klara, om hen kan tanka sig att byta arbete om atergang till ordinarie
arbete inte 4r mojligt pa grund av sjukdom, vad man bygger eventuell radsla for att
tillstandet ska forvarras pa etc.

Jag vill snarast aterga till mitt arbete i samma omfattning som |:| |:| |:|
innan jag blewv sjukskriven

e Vilka hinder ser du fér atergdng i arbete?

Jag kantanka mig att arbeta med nigotannatomjag inte kan |:| |:| |:|
atergatill mitt arbete i samma omfattning sominnan jag blev
sjukskriven

Stall fragor om den forsakrades tankar kring eventuell omstéllning. Om den forsdkrade
ar tveksam, klargér om det hdanger ihop med medicinska forutsattningar eller andra
forutsattningar, exempelvis om den forsdkrade tror att hen inte har maojligheter att fa
ett annat arbete.

e Vill/klarar du att bérja ett nytt arbete hos ny arbetsgivare?
e Om duinte vill det, forklara skdlen.

e Vilka méjligheter ser du/tror du att du kan komma tillbaka i arbete pd egen
hand?

Om jag anstranger mig fysisktfinns det stor risk att mitt |:| |:| D
halsotillstand férvarras

Samtala kring hur den forsdkrade tolkar fysisk anstrangning for att fa en gemensam bild
att utga ifran. Om den forsakrade uttryckt att det finns risker, be hen beskriva pa vilket
satt halsotillstandet kan forvarras. Relatera till den férsdakrades medicinska

forutsattningar.

Jag kanner stor oro och dngslan férvilka krav somkan |:| |:| |:|
komma att stallas pa migvid arbete

Stall fragor om orsakerna och relatera till medicinska férutsattningar.
e Vad gér att du kéinner oro och dngslan?

e Finns det ndgot som kan minska din oro och dngslan? Ge konkreta exempel.
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Bilaga 2. Kroppsundersokning

Fysisk styrka och rorlighet

Undersokning av rorelsefunktion i halsrygg, axelleder, armbagsleder, handleder,

fingrar, rygg, knaleder, hoftleder och fotleder genomfors enligt nedanstdende

rorelsetester.

Nedanstaende rorelsetester utfors om mojligt i stdende utan skor, i annat fall sittande

utan ryggstod. Notera rorelseutslag samt eventuella sidoskillnader.

Instruktion till den forsakrade

Lakarmanual

Nacke:

BOj huvudet framat och nedat (hakan till
brostet).

Boj huvudet bakat (titta upp i taket).

Boj nacken at héger och vanster sida (lagg
orat till axeln).

Vrid pa huvudet at hoger och vanster (titta
over axeln).

Nacke:

Flexion - BOj huvudet framat och nedat
(hakan till brostet).

Extension - BOj huvudet bakat (titta upp i
taket).

Lateral flexion - BGj nacken at hoger och
vanster sida (lagg orat till axeln).

Rotation - Vrid pa huvudet at héger och
vanster (titta over axeln).

Axelleder:

Lyft armarna uppat och bakat.

Lyft armarna utat och uppat (6verarmen till
orat).

Lyft hoger arm framat och uppat, boj
armbagen och lagg handen bakom nacken,
samma med vanster arm.

Lagg hoger hand pa ryggen och for upp den
pa ryggen sa hogt det gar, samma véanster
arm.

Axelleder:
Flexion - Lyft armarna uppat och bakat.

Abduktion - Lyft armarna utat och uppat
(6verarmen till 6rat).

Flexion och utatrotation - Lyft hger arm
framat och uppat, boj armbagen och lagg
handen bakom nacken, samma med
vanster arm.

Extension och inatrotation - Lagg hoger
hand pa ryggen och for upp den pa ryggen
sa hogt det gar, samma vanster arm.

Acromio-clavicularleden:

Lagg hoger hand pa vanster axel och lyft
armbagen sa hogt det gar, samma vanster
arm.

Acromio-clavicularleden:

Adduktion, inatrotation och flexion axel
samt kompression acromioclavikularleden -
Lagg hoger hand pa vanster axel och lyft
armbagen sa hogt det gar, samma vanster
arm.

Armbage:

BOj armbagarna och lagg handerna pa
axlarna.

Armbage:

Flexion - BOj armbagarna och lagg hianderna
pa axlarna.
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Strack pa armbagarna.

Overarmarna i sidorna. B6j armbagarna 90
grader, vrid hdnderna sa att handflatorna
vands uppat respektive nedat

Extension - Strack pa armbagarna.

Supination och pronation - Overarmarna i
sidorna. Boj armbagarna 90 grader, vrid
hdnderna sa att handflatorna vands uppat
respektive nedat

Handleder:

Satt ihop handflatorna framfor brostet
(Luciastalining) alternativt boja
handlederna uppat.

Satt ihop handryggarna framfér brostet
alternativt boja handlederna nedat.

Boja handlederna fran sida till sida.

Handleder:

Dorsalflexion - Satt ihop handflatorna
framfor brostet (Luciastallning) alternativt
bbja handlederna uppat.

Palmarflexion - Satt ihop handryggarna
framfor brostet alternativt boja
handlederna nedat

Lateralflexion - Béja handlederna fran sida
till sida.

Fingrar:

Knyt handen.

Stréck pa fingrarna.

Spreta med fingrarna.
Tummen mot lillfingrets bas.

Satt ihop tumme och pekfinger — ar kdnseln
normal? Plocka upp exempelvis ett gem
eller knappar.

Fingrar:

Flexion - Knyt handen.

Extension - Strack pa fingrarna.
Abduktion - Spreta med fingrarna.

Adduktion - Tummen mot lillfingrets bas.

Pincettgrepp

Rygs:

Framatbojning med raka ben.

BOj ryggen bakat och titta i taket.
BOj ryggen at hoger och vanster sida.

Vrid ryggen at hoger och vanster sida.

Rygsg:

Flexion - Framatbojning med raka ben,
notera dven golv-fingerdiatans
(SLR/Lasegue).

Extension - BOj ryggen bakat och titta i
taket.

Lateralflexion - B6j ryggen at hoger och
vanster sida.

Rotation - Vrid ryggen at héger och vanster
sida.

Hoft-, knd- och fotleder:

Ga ner pa huk och res dig upp igen.

Ho6ft-, knd- och fotleder:

Flexion och styrka - Ga ner pa huk och res
dig upp igen.
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Undersokning av:

Gangformaga

Mat upp stracka som, om mojligt ar 10 meter lang. Uppmana den férsdkrade att
ga sa fort som mojligt, med skor, fram och tillbaka. Notera den forsakrades
medrorelser i armar, bal, eventuell halta och balanssvarigheter.

Uppmana den forsdkrade att ga pa ta respektive hal, och notera
balanssvarigheter. Berdkna den totala gangstrackan.

Handens gripkraft

Mats med handtryckning nar den forsakrade sitter ned. Notera kraft och
eventuell sidoskillnad.

Formaga att sta pa ett ben

Den forsakrade ska sta pa ett ben i 30 sekunder — det upplyfta benet far inte
stodja mot stabenet. Notera balans och koordination.

Rorlighet

Den forsakrade ska plocka upp till exempel ett papper fran golvet. Notera
rorlighet och styrka i ben respektive rygg samt den forsikrades balansformaga.

Uppmana den forsdkrade att lyfta ner nagot, exempelvis en parm pa cirka 1 kilo
fran en hylla i axelhojd. Notera rorlighet och styrka i arm och hand.

Fysisk uthallighet

e Hjartljud, hjartrytm, hjartfrekvens
e Blodtryck (sittande utan vila)
e Andningsfrekvens

e Lungauskultation

Balans, koordination och finmotorik

Balans - Rombergs test

Den forsakrade ska sta med fotterna ihop och armarna i kors 6ver brostet. Den
forsakrade tillats inte ta stod nar utgangsstallningen intas.
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Den forsakrade uppmanas att blunda och sta stilla i 30 sek. Tidtagning sker och
resultatet anges i antal sekunder, dock maximalt 30 sek. Om den férsdkrade
Oppnar 6gonen, flyttar fotterna eller slapper armarnas utgangsposition, stoppas
tidtagningen.

Om den forforsakrade klarar Rombergs skarps den genom att den férsakrade
ombeds att stalla den ena foten framfér den andra (fétterna i tandemposition).

Koordination

Den forsakrades koordinationsformaga undersdks genom att den forsakrade
ligger pa en undersokningsbrits. Den forsakrade ska darefter fora hoger hal till
vanster kna och sedan lata halen félja vanster underben ned till foten. Den
forsdkrade ska gbra motsvarande med vanster hal och hoger kna. Notera om
rorelserna utfors koordinerat.

Finmotorik

Uppmana den forsakrade att gripa penna och skriva en fullstdndig mening som
t.ex. Idag dr det vackert vdder.
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Bilaga 3. Psykiatrisk intervju

Sjalvskattat utmattningssyndrom (s-UMS)

| den psykiatriska intervjun ingar, fragor som indikerar for utmattningssyndrom fran
ISM—formularet Sjélvskattat utmattningssyndrom (s- UMS). Om den forsdkrade svarar
”ja” pa fraga 1 och 2 stélls dven resterande fragor.

YﬂmST RA
v

s-UMS version 2015-11-19/SP

GOTALANDSREGIONEN

HALSAM OCH STRESSMEDICIN

|SM-formularet Sjalvskattat utmattningssyndrom (s-UMS)

1. Har du nu kant dig psykiskt och/eller fysiskt

utmattad under mer in tva veckor? [ Mg Oua
2. Anser du att denna utmatining beror pa att du
varit utsatt for stress under [ang tid, d.v.s. att du
vart utsatt for stor En;ifrestning eller upplevt dig
pressad under 6 manader eller mer? HLE OdJa
3. Har du under de senaste tva veckoma upplevt:
a) Koncentrations- eller minnessvarigheter? [JJa [ Mei
b) Patagligt nedsatt formaga att hantera krav
eller gira saker under tidspress? [14a [ Nej
) Aft du varit kanslomdssigt [Etirdrd eller
[attimiterad? Oua [ Mej
d) Problem med sdmnen? OJa [ Mei
&) Al du kant dig kroppsligt svag eller
|dttare biir utirittad? OJa [ Nej
f) Kroppshiga besvar som smartorfvark, ont i
hristet, hjartklappning, besvar fran mage
eller tarm, yrsel eller okad ljudkdnslighet? [JJa [ Mei
4. Har ovanstiende besvir (fragal-3) patagligt
forsamrat ditt y:'il!)el‘innande cg:h.feller din
funktionsidmmaga (arbetsformaga, familjeliv, frtids-
aktiviteter eller | andra vikiiga avseenden)? [ Ja, i alira higsta grad
[ Ja, nagot
[ Mg, inte alls

@Institutet for stressmedicin, Goteborg, www. varegion.se/siressmedicin
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Institutet fér stressmedicin

A\
A J

s-UMS version 2015-11-19/SP GOTALANDSREGIONEN

IShMHformuldret Sjalvskattat utmatiningssyndrom (s-UMS) har utvecklats vid Institutst for
siressmedicin. Det r avsett som eft hjalpmedel att identifiera individer som har utvecklat
eller kan vara pa vig att utveckla et kliniskt utmatiningssyndrom med nedsatt arbetsfdrmaga
och dkad risk for sjukfranvaro. Fragoma har formulerats utifran de diagnostiska kriteriema fir
Utmatiningssyndrom (1) och instrumentet har validerats i en uppfdljande studie av halso- och
sjukvardsanstillda (2, 3).

Anvandning av formularet ar kostnadsfi men k3llan skall anges: Institutet for stressmedicin,
Goteborg, www.vgregion.sefstressmedicin

Vid anvandning i forsknings- eller utvecklingssyite ar vi tacksamma far information om detia
(=& e-postadress nedan).

Vid anvandning av formuldret bir syftet ha klangjorts liksom vilka eventuella primara atgarder
som svaren kan foranleda.

Beddmning

Personer som svarat "Ja" pa fraga 1 och 2 samt p& minst fyra av de sex delfragoma i fraga 3
uppfyller kriteriena fir sjdlvekattat utmatiningssyndrom om de dessutom svarat "Ja, nagot”
eller "ja, i alira higsta grad” pa fraga 4. Svaret pa fraga 4 diskriminerar mellan latmattliot s-
UMS och uttalat s-UMS. Den ansvarige anvindaren bedémer sjdlv vilka afgérder som
respekiive svarskategon skall foranieda.

Fragor angaende formularet

Ansvarig far formuldret 3r professor Ingibjérg Jonsdottir, verksamhetschef vid
Institutet for stressmedicin.

Fragor kan mailaq till ingibjorg. jonsdotiir@vgregion.se
Fontakt kan ocksa tas per telefon: 031-34 207 00

Referenser
1. Socialstyrelsen. Utmattningssyndrom - Stressrelaterad psykisk ohdlsa.
www socialstyrelsen.se, 2003,

2. Anlborg G Jr, Ljung T, Swan G, Glise K, Jonsdofiir |, Hadzibajramaovic E, Wahrborg P.
Stressrelaterad ohdlsa bland anstallda vid Vastra Gotalandsregionen  och
Firsdkringskassan | Vastra Gitalands 13n. Delrapport 1 - enkatundersdkning | maj-
juni 2004. IShMrapport 2, 2006.

3. Glise K, Hadzibajramovic E, Jonsdottir IH, Anhlborg G Jr. Self-reported exhaustion: a
possible indicator of reduced work ability and increasad risk of sickness absence

amaong human service workers. Int Arch Occup Environ Health. 2009 Nov 27. (Epub
ahead of print)

@Institutet for stressmedicin, Goteborg, www. varegion se/siressmedicin
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Bilaga 4. Deskriptorer for respektive formagekategori

AFU bedomningsinstrument bestar av atta formagekategorier:
1. Syn, horsel och tal

Fysisk styrka och rorlighet
Balans, koordination och finmotorik

Fysisk uthallighet

Exekutiv funktion

2

3

4

5. Kognitiv funktion
6

7. Affektiv och social funktion
8

Psykisk uthallighet

Deskriptorer

For varje formagekategori finns deskriptorer, dvs. beskrivningar av vad som ingar i
koder som ingar i formagekategorin. De ICF-I koder som ingar i varje sarskild
formagekategori ska anvands i sin aktuella lydelse. | deskriptorerna finns dven utforliga
beskrivningar av hur stora begransningarna ska vara for att bedémas enligt en viss niva
pa en skala fran 0 till 4.

Frekvens
For flera av deskriptorerna anges frekvens som kvantitativt matt:

e Regelmassigt avser nagot som med fa undantag hander i stort sett alltid

e Oftast avser nagot som hdander mer dn hdlften av de ganger som det ar
adekvat eller avsett

e Ibland avser nagot som hander mindre én hdélften av de ganger som det ar
adekvat eller avsett

Syn, horsel och tal

ICF koder som ingar i formagekategorin

d 110 Att se

d 115 Att lyssna

d 310 Att kommunicera genom att ta emot talade meddelanden
d 330 Att tala

Deskriptorer for formagekategorin

(0) Ingen eller obetydlig begrinsning

Den forsdakrade beddms se normalt (vid behov med glasdégon), har normal hérsel (vid
behov med hjdlp av horhjalpmedel), kan tala med tydlig, och vid behov, stark stamma.
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(1) Léitt begréinsning
Den forsdakrade beddms:
a) inte kunna identifiera ett ansikte pa 15 meters avstand, men klara synkraven for
personbil (vid behov med glaségon)
eller
b) ha svart att uppfatta tal med normal rost i bakgrundsbrus (vid behov med hjalp
av horhjalpmedel)
eller

c) hamindre brister i talets klarhet eller styrka (trots anvandande av hjalpmedel)

(2) Medelsvdr begréinsning
Den forsakrade bedoms:

a) Inte kunna identifiera ett ansikte pa 10 meters avstand eller ser inte att ldsa 12
punkters text pa 20 centimeters avstand (vid behov med glaségon)

eller
b) inte hora vad som sags med hog rost i bakgrundsbrus (trots anvandande av
horhjalpmedel)
eller
c) habetydande brister i talets klarhet eller styrka (trots anvandande av
hjalpmedel)
eller

d) haen kombination av latta begransningar avseende minst tva av funktionerna
syn, horsel och tal

(3) Stor begriinsning
Den forsakrade bedoms:

a) inte se att ldasa 16 punkters text pa 20 centimeters avstand eller har betydande
synfaltsbortfall (trots anvandande av glaségon)

eller
b) inte hora vad som sags med hog rost nar det i Gvrigt ar tyst (trots anviandande av
hérhjalpmedel)
eller
c) inte kunna tala med en kvalitet som andra uppfattar (trots anvdndande av
hjalpmedel)
eller

d) haen kombination av medelsvara begransningar avseende minst tva av
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funktionerna syn, horsel och tal

(4) Mycket stor till total begréinsning.

Blind, dov eller of6rmoégen att tala med en kvalitet som andra uppfattar

Fysisk styrka och rorlighet

ICF-koder som ingar i formagekategorin
d 410 Att andra grundlaggande kroppsstallning

d 415 Att bibehalla en kroppsstallning

d 430 Att lyfta och bara foremal

d 445 Att anvanda hand och arm

d 450 Att g3

d 451 Att ga uppfor och nedfor i trappor
d 470 Att anvanda transportmedel

Deskriptorer for formagekategorin

Med deskriptorns uttryck “att kunna ga, sta stilla, att boja sig, att ga ner pa kna, att
stracka sig, att lyfta och bara foremal” avses exempelvis att kunna ga en kilometer, att
utan att vila kunna ga uppfor tva trappor, att sitta i samma position tva timmar och att
sta i samma position i en timme, att resa sig efter att ha suttit ner, att lyfta och b&ra 5
kg, att stracka armarna 6ver axelhojd, att boja sig ner och ta upp féremal fran golvet.

(0) Ingen eller obetydlig begrdinsning.

Den forsakrade beddms utan anstrangning kunna ga, sta stilla, att boja sig, att ga ner pa
knd, att stracka sig, att lyfta och bara foremal (innebar bl.a. att aktiviteten inte medfor
smarta, 6mhet eller stelhet).

(1) Létt begréinsning.
Den forsakrade bedoms

a) utan anstrangning klara av en majoritet avdelmomenten att g3, sta stilla, att boja
sig, att ga ner pa kna, att stracka sig, att lyfta och bara foremal (innebar bl.a. att
aktiviteten inte medfoér smarta, 6mhet eller stelhet)

samt

b) med viss anstrangning klara resterande delmoment (innebar bl.a. att aktiviteten
medfor begransad smarta, mhet eller stelhet).
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(2) Medelsvar begréinsning
Den forsdkrade bedoms

a) med viss anstrangning klara av en majoritet avdelmomenten att ga, sta stilla, att
boja sig, att ga ner pa kna, att stracka sig, att lyfta och bara foremal (innebar att
aktiviteten medfor begrdansad smérta, Gmhet eller stelhet)

samt

b) med stor anstrangning klara resterande delmoment (innebar bl.a. att aktiviteten
medfor betydande smarta, dmhet eller stelhet).

(3) Stor begréinsning
Den forsdakrade bedéms

a) endast med mycket stor anstrangning klara tva eller flera avdelmomenteten att
ga, sta stilla, att boja sig, att gd ner pa kna, att stracka sig, att lyfta och bara
foremal (innebar bl.a. att aktiviteten medfor svar smarta, 6mhet eller stelhet).

och/eller

b) inte alls klara ett eller tva av delmomenten

(4) Mycket stor till total begréinsning

Den forsakrade bedoms inte alls klara tre eller flera av delmomenteten att g3, sta stilla,
att boja sig, att ga ner pa kna, att stracka sig, att lyfta och bara foremal.

Balans, koordination och finmotorik

ICF koder som ingar i formagekategorin
d 410 Att andra grundlaggande kroppsstallning

d 415 Att bibehalla en kroppsstallning

d 440 Att anvanda handens finmotorik

d 445 Att anvanda hand och arm

d 450 Att g3

d 451 Att ga uppfor och nedfor i trappor

Deskriptorer for formagekategorin
Med begreppet “manipulera” i nivabeskrivningarna avses bl.a. att plocka, skruva, trycka,
skjuta.

(0) Ingen eller obetydlig begréinsning

Den forsakrade bedoms
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a) utan svarighet kunna utfora aktiviteter som kraver finmotorisk kvalitet (att med
adekvat precision, balans och hastighet kunna anvanda arm, hand och fingrar for
att manipulera foremal och instrument: t.ex. att greppa och plocka upp ett mynt,
eller att trycka pa knappar pa t.ex. en mobiltelefon)

och

b) utan svarighet kunna utfora aktiviteter som kraver precision, balans och
koordination i anvandandet av olika kroppsdelar samtidigt (t.ex. att kunna ga
uppfor en trappa och samtidigt bara ett féremal, att kunna ga och samtidigt vrida
pa huvudet)

(1) Léitt begréinsning
Den forsakrade bedoms

a) ha vissa svarigheter (aktiviteten kraver bl.a. anstrangning och talamod och
misslyckas ibland helt) med aktiviteter som kraver finmotorisk kvalitet (att med
adekvat precision, balans och hastighet kunna anvanda arm, hand och fingrar fér
att manipulera féremal och instrument: t.ex. att greppa och plocka upp ett mynt,
eller att trycka pa knappar pa t.ex. en mobiltelefon)

men

b) utan svarighet kunna utféra mindre avancerade aktiviteter (t.ex. anvdanda kniv och
gaffel, skriva lasligt med en penna, trycka pa storre knappar, vanda blad i en bok,
anvanda en nyckel)

och/eller

¢) utan svarighet kunna utfora aktiviteter som kraver precision, balans och
koordination i anvandandet av olika kroppsdelar samtidigt (t.ex. att kunna ga
uppfor en trappa och samtidigt bara ett foremal, att kunna ga och samtidigt vrida
pa huvudet)

(2) Medelsvdr begrénsning

Den férsakrade bedoms

a) ha betydande svarigheter (aktiviteten misslyckas ofta helt trots anstrangning och
talamod) med aktiviteter som kraver finmotorisk kvalitet (att med adekvat
precision, balans och hastighet kunna anvdanda arm, hand och fingrar for att
manipulera foremal och instrument: t.ex. att greppa och plocka upp ett mynt, eller
att trycka pa knappar pa t.ex. en mobiltelefon)

och

b) ha vissa svarigheter (aktiviteten kraver bl.a. anstrangning och talamod och
misslyckas ibland helt) med flera mindre avancerade aktiviteter som att anvanda
kniv och gaffel, skriva lasligt med en penna, trycka pa stérre knappar, vdanda blad i
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en bok, eller anvanda en nyckel
och/eller

c) ha vissa svarigheter att kunna utfora aktiviteter som kraver precision, balans och
koordination i anvandandet av olika kroppsdelar samtidigt (t.ex. att kunna ga
uppfor en trappa och samtidigt bara ett foremal, att kunna ga och samtidigt vrida
pa huvudet)

(3) Stor begrdinsning
Den forsakrade bedoms

a) inte alls klara aktiviteter som kraver finmotorisk kvalitet (att med adekvat precision,
balans och hastighet kunna anvanda arm, hand och fingrar for att manipulera
foremal och instrument: t.ex. att greppa och plocka upp ett mynt, eller att trycka
pa knappar pa t.ex. en mobiltelefon)

och

b) ha betydande svarigheter (aktiviteten misslyckas ofta helt trots anstrangning och
talamod) med de flesta mindre avancerade aktiviteter som att anvanda kniv och
gaffel, skriva lasligt med en penna, anvanda ett tangentbord, trycka pa storre
knappar, vanda blad i en bok, eller anvanda en nyckel

och/eller

¢) ha betydande svarigheter att kunna utfora aktiviteter som kraver precision, balans
och koordination i anvandandet av olika kroppsdelar samtidigt (t.ex. att kunna ga
uppfor en trappa och samtidigt bara ett foremal, att kunna ga och samtidigt vrida
pa huvudet

(4) Mycket stor till total begréinsning
Den forsakrade bedoms
a) inte alls klara samtliga aktiviteter som kraver finmotorisk kvalitet, t.ex. att

anvanda kniv och gaffel, skriva lasligt med en penna, anvanda ett tangentbord,
trycka pa storre knappar, vdanda blad i en bok, eller anvdanda en nyckel

och/eller
b) ha mycket stora till omfattande svarigheter att kunna utfora aktiviteter som
kraver precision, balans och koordination i anvandandet av olika kroppsdelar

samtidigt (t.ex. att kunna ga uppfér en trappa och samtidigt bara ett féremal,
att kunna ga och samtidigt vrida pa huvudet)
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Fysisk uthallighet

ICF-koder som ingar i formagekategorin
d 415 Att bibehalla en kroppsstallning

d 430 Att lyfta och bara foremal

d 445 Att anvanda hand och arm

d 450 Att g3

d 455 Att rora sig omkring pa olika satt

d 460 Att rora sig omkring pa olika platser

Deskriptorer for formagekategorin
Ett rimligt schablonvarde for forvantade/normala vilopauser uppskattas har vara cirka
fem minuter per timme.

(0) Ingen eller obetydlig begréinsning

Den forsakrade bedoms inte ha nagra problem med fysisk belastning (t.ex. att ga, sta
stilla, sitta stilla, att boja sig, att lyfta och bara foremal) under en stor del av en dag
(cirka 6-8 timmar, inklusive vilopauser som kan anses vara forvdantade eller normala for
de aktiviteter det handlar om). Belastning kan medfora trotthet, 6mhet eller stelhet,
men pa en niva som regelmassigt tillater fortsatt aktivitet

(1) Léitt begréinsning

Den forsdakrade beddms ha vissa problem (belastning kan medféra trotthet, mhet eller
stelhet pa en niva som ibland begransar fortsatt aktivitet) med fysisk belastning (t.ex.
att g3, sta stilla, sitta stilla, att boja sig, att lyfta och bara foremal) under en stor del av
en dag (6-8 timmar inklusive de vilopauser som kan anses vara forvantade eller
normala for de aktiviteter det handlar om). Begransningen yttrar sig bl.a. i att
aktiviteterna endast kan utféras om den forsakrade kan variera aktivitet.

(2) Medelsvar begrinsning

Den forsakrade beddms ha betydande problem (belastning medfér trétthet, 6mhet
eller stelhet pa en niva som oftast begransar fortsatt aktivitet) med fysisk belastning
under en stor del av en dag (6-8 timmar inklusive de vilopauser som kan anses vara
forvantade/normala for de aktiviteter det handlar om). Begransningen yttrar sig bl.a. i
att aktiviteterna endast kan utféras om den forsakrade regelmassigt kan variera
aktivitet och kan ta langre och mer frekventa pauser an normalt.
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(3) Stor begréinsning.

Den forsdakrade beddms ha stora problem (belastning medfor trotthet, mhet eller
stelhet pa en niva som regelmassigt begransar fortsatt aktivitet) med de flesta former
av fysisk belastning (t.ex. att ga, sta stilla, sitta stilla, att boja sig, att lyfta och bara
foremal) dven under begransad tid. Begransningen yttrar sig bl.a. i att aktiviteterna
endast kan utféras om den forsdkrade regelmdssigt kan variera aktivitet och fritt ta
valfritt langa pauser samt att belastningen inte pagar under en stor del av en dag (6-8
timmar).

(4) Mycket stor till total begréinsning.

Den forsdakrade beddms ha mycket stora problem (belastning medfér trotthet, 6mhet
eller stelhet pa en niva som inte tillater fortsatt aktivitet) med de flesta former av fysisk
belastning (t.ex. att ga, sta stilla, sitta stilla, att boja sig, att lyfta och bara féremal) dven
under mycket begransad tid. Begransningen kvarstar trots variation och frekventa och
langa pauser.

Kognitiv funktion
ICF koder som ingar i formagekategorin
d 155 Att forvarva fardigheter

d 160 Att fokusera uppmarksamhet

d 163 Att tanka

d 166 Att ldsa

d 170 Att skriva

d 172 Att rakna och berdkna

d 220 Att féreta mangfaldiga uppgifter
d 470 Att anvanda transportmedel

Deskriptorer for formagekategorin

(0) Ingen eller obetydlig begrinsning

Den forsakrade bedoms regelmassigt kunna forsta, dra slutsatser av, och anvanda olika
former av information (t.ex. att férsta informationen att man ar kallad till en fordjupad
undersokning och i stora drag vad en sadan gar ut pa). Bedoms vidare kunna fokusera
uppmarksamhet, (t.ex. att kunna fokusera uppmarksamhet under den tid som
undersokningen pagar) samt att utan storre svarigheter lara sig nya fardigheter (t.ex.
att lara sig hur en ny hushallsapparat fungerar). Den férsdkrade bedoms normalt klara
av att minnas viktig information bade som helhet och i dess delar (t.ex. att kunna
minnas ett inbokat ldkarbesdk).
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(1) Léitt begréinsning

Den forsakrade bedoms regelmassigt kunna forsta, dra slutsatser av, och anvanda olika
former av information (t.ex. att férsta informationen att man ar kallad till en férdjupad
undersokning och i stora drag vad en sadan gar ut pa). Bedéms vidare oftast, men inte
alltid, kunna fokusera uppmarksambhet, (t.ex. att kunna fokusera uppmarksamhet
under den tid som undersékningen pagar) samt att ibland ha svarigheter lara sig nya
fardigheter (t.ex. att lara sig hur en ny hushallsapparat fungerar). Den forsdkrade
bedoms ibland ha svart att minnas viktig information bade som helhet och i dess delar
(t.ex. ett inbokat ldkarbesok).

(2) Medelsvdr begrdinsning

Den foérsakrade beddms ibland inte kunna forsta, dra slutsatser av, och anvdanda olika
former av information (t.ex. att forsta informationen att man ar kallad till en fordjupad
undersokning och i stora drag vad en sadan gar ut pa). Bedéms ibland inte kunna
fokusera uppmarksambhet, (t.ex. att kunna fokusera uppmarksamhet under den tid som
undersokningen pagar). Bedoms oftast ha svart att lara sig nya fardigheter (t.ex. att
lara sig hur en ny hushallsapparat fungerar). Den forsakrade bedéms oftast ha svart att
minnas viktig information bade som helhet och i dess delar (t.ex. ett inbokat
ldkarbesok).

(3) Stor begréinsning

Den férsakrade beddms oftast inte kunna forsta, dra slutsatser av, och anvanda olika
former av information (t.ex. att férsta informationen att man ar kallad till en férdjupad
undersokning och i stora drag vad en sadan gar ut pa). Bedoms oftast inte férma
fokusera uppmarksamhet, (t.ex. att kunna fokusera uppmarksamhet under den tid som
undersékningen pagar). Bedoms regelmassigt ha svart att lara sig nya fardigheter (t.ex.
att lara sig hur en ny hushallsapparat fungerar). Den férsakrade bedoms regelmassigt
inte kunna minnas viktig information bade som helhet och i dess delar (t.ex. ett inbokat
lakarbesdk).

(4) Mycket stor till total begrénsning

Den forsakrade bedoms sakna formaga att kunna forsta, dra slutsatser av, och anvanda
olika former av information (t.ex. att forsta informationen att man ar kallad till en
fordjupad undersokning och i stora drag vad en sadan gar ut pa), att fokusera
uppmarksamhet, (t.ex. att kunna fokusera uppmarksamhet under den tid som
undersokningen pagar), att lara sig nya fardigheter (t.ex. att lara sig hur en ny
hushallsapparat fungerar), samt minnas viktig information bade som helhet och i dess
delar (t.ex. ett inbokat ldkarbesok).
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Exekutiv funktion

ICF koder som ingar i formagekategorin
d 160 Att fokusera uppmarksamhet

d 175 Att I16sa problem

d 177 Att fatta beslut

d 210 Att foreta en enstaka uppgift

d 220 Att foreta mangfaldiga uppgifter

d 240 Att hantera stress och andra psykologiska krav

Deskriptorer for formagekategorin

(0) Ingen eller obetydlig begrinsning

Den forsakrade bedoms inte ha nagra problem att ta initiativ, att fatta beslut och att
genomfora de aktiviteter som hon eller han har foresatt sig. Den forsakrade hanterar
utan svarighet nya férutsattningar och varierande krav. Den forsakrade klarar av att
fokusera pa olika uppgifter samtidigt och sjalvstandigt prioritera bland dem.

(1) Léitt begréinsning

Den forsakrade beddms regelmassigt klara att ta initiativ till basala aktiviteter. Med det
avses rutinaktiviteter som inte krdaver omfattande planering eller ledning, t.ex. att
infinna sig i tid pa en arbetsplats, att paborja arbetsmoment, att svara pa mail eller i
telefon. Den forsakrade har ibland svart att uppbada energi for att dra igang mer
omfattande eller krdvande aktiviteter. Med det avses t.ex. aktiviteter som gar utéver
vardaglig rutin, eller som involverar manga manniskor, eller representerar stort
ekonomiskt varde, eller staller krav pa omfattande social interaktion, eller omfattar
svaroverblickbara moment. Den forsdkrade fattar regelmassigt beslut av olika slag, men
avvaktar med eller férhalar ibland viktiga beslut. Den forsdakrade hanterar oftast, men
inte alltid, nya forutsattningar och varierande krav. Den forsdkrade har normalt inga
svarigheter med att fokusera pa, och sjalvstandigt prioritera bland, olika samtidiga
uppgifter.

(2) Medelsvar begréinsning

Den forsakrade beddms att oftast, men inte alltid, kunna ta initiativ till basala
aktiviteter. Med detta avses rutinaktiviteter som inte kraver omfattande planering eller
ledning, som t.ex. att infinna sig i tid pa en arbetsplats, att paborja arbetsmoment,
svara pa mail eller i telefon. Den forsakrade har oftast svart att uppbada energi for att
dra igdng mer omfattande eller krdvande aktiviteter. Med det avses t.ex. aktiviteter
som gar utover vardaglig rutin, eller som involverar manga manniskor, eller
representerar stort ekonomiskt varde, eller staller krav pa omfattande social
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interaktion, eller omfattar svaroverblickbara moment. Den forsakrade avvaktar med,
eller forhalar oftast dven mindre betydelsefulla beslut. Den forsdakrade hanterar oftast,
men inte alltid, med svarighet nya forutsattningar och varierande krav. Den forsdkrade
har svarigheter med att fokusera pa, och sjalvstandigt prioritera bland, olika samtidiga
uppgifter.

(3) Stor begrdinsning

Den forsakrade beddms att oftast inte kunna ta initiativ ens till basala aktiviteter. Med
det avses rutinaktiviteter som inte kraver omfattande planering eller ledning, som t.es.
att infinna sig i tid pa en arbetsplats, att pabdrja arbetsmoment, att svara pa mail eller i
telefon. Den forsdkrade kan regelmadssigt inte uppbada energi fér mer omfattande eller
kravande aktiviteter. Med det avses t.ex. aktiviteter som gar utéver vardaglig rutin,
eller som involverar manga manniskor, eller representerar stort ekonomiskt varde,
eller staller krav pa omfattande social interaktion, eller omfattar svaréverblickbara
moment. Den forsdakrade avvaktar med eller férhalar regelmassigt dven mindre viktiga
beslut. Den forsakrade har oftast stora problem med att hantera nya férutsattningar
och varierande krav. Den forsakrade klarar regelmassigt inte av att fokusera pa, och
sjalvstandigt prioritera bland, olika samtidiga uppgifter.

(4) Mycket stor till total begréinsning

Den forsakrade beddms inte kunna ta initiativ ens till basala aktiviteter. Med det avses
vardagliga rutinaktiviteter som sker rutinmassigt de flesta dagar och som inte kraver
omfattande planering eller ledning, som t.ex. att infinna sig i tid pa en arbetsplats, att
paborja arbetsmoment, att svara pa mail eller i telefon. Den férsdkrade klarar inte av
att fatta dven mindre viktiga beslut. Den forsdkrade klarar inte av att hantera nya
forutsattningar och varierande krav. Den forsakrade klarar inte av att fokusera pa, och
sjalvstandigt prioritera bland, olika samtidiga uppgifter.

Affektiv och social funktion
ICF koder som ingar i formagekategorin
d 240 Att hantera stress och andra psykologiska krav

d 350 Att konversera

d 710 Att engagera sig i grundlaggande mellanmanskliga interaktioner
d 720 Att engagera sig i sammansatta mellanmanskliga interaktioner
d 740 Att engagera sig i formella relationer

d 750 Att engagera sig i informella sociala relationer
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Deskriptorer for formagekategorin
(0) Ingen eller obetydlig begrinsning

Den forsakrade beddoms inte ha nagra svarigheter att initiera eller vidmakthalla sociala
kontakter och relationer. Den férsdkrade har inga svarigheter att visa hansyn, respekt
och medkannande. Den forsakrade tar adekvat socialt utrymme. Han eller hon reagerar
i stort sett alltid adekvat pa andras kdnslor. Han eller hon visar mycket sallan
aggressivitet alternativt uttalat undvikandebeteende.

(1) Léitt begrénsning

Den forsdakrade beddms ibland ha svarigheter att initiera eller vidmakthalla sociala
kontakter och relationer. Han eller hon har ibland vissa svarigheter att visa hansyn,
respekt och medkannande, alternativt tar ibland inte adekvat socialt utrymme. Den
forsakrade reagerar ibland mindre adekvat pa andras kanslor. Han eller hon visar ibland
aggressivitet alternativt uttalat undvikandebeteende.

(2) Medelsvar begréinsning

Den forsakrade beddoms att oftast ha svarigheter att initiera eller vidmakthalla sociala
kontakter och relationer. Han eller hon har ibland vissa svarigheter att visa hansyn,
respekt och medkdannande, alternativt tar oftast inte adekvat socialt utrymme. Den
forsakrade reagerar ibland mindre adekvat pa andras kanslor. Han eller hon visar oftast
aggressivitet alternativt uttalat undvikandebeteende.

(3) Stor begréinsning

Den forsakrade beddms att regelmadssigt ha svart att initiera eller vidmakthalla sociala
kontakter och relationer. Han eller hon har regelméssigt svart att visa hansyn, respekt
och medkdnnande, alternativt tar regelmassigt inte adekvat socialt utrymme. Den
forsakrade reagerar regelmassigt inte adekvat pa andras kanslor. Han eller hon visar
regelmassigt aggressivitet alternativt uttalat undvikandebeteende.

(4) Mycket stor till total begréinsning

Den forsdakrade beddms inte klara av att initiera eller vidmakthalla sociala kontakter och
relationer. Den forsakrade kan inte samspela socialt med andra, kan inte visa hansyn,
respekt och medkdannande, alternativt ta adekvat socialt utrymme. Han eller hon
uppvisar aggressivitet alternativt uttalat undvikande beteende.
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Psykisk uthallighet

ICF koder som ingar i formagekategorin
d 160 Att fokusera uppmarksamhet

d 210 Att foreta en enstaka uppgift
d 220 Att foreta mangfaldiga uppgifter
d 240 Att hantera stress och andra psykologiska krav

Deskriptorer for formagekategori
Ett rimligt schablonvarde for forvantade eller normala vilopauser uppskattas har vara
cirka fem minuter per timme.

(0) Ingen eller obetydlig begréinsning

Den forsakrade beddms inte ha nagra svarigheter att uppratthalla en jamn niva av
psykisk narvaro, aktivitet och stabilitet under storre delen av en dag (6-8 timmar). Den
forsdkrade kan exempelvis aktivt delta i samtal, uppratthalla intresse for en aktivitet,
halla koncentration och uppvisa en rimligt jamn prestationsformaga under mer an en
timme och vid upprepade tillfallen under dagen. Behovet av vila under dagen ar lagt.

(1) Létt begrdinsning

Den forsakrade beddms att oftast kunna uppratthalla en jamn niva av psykisk narvaro,
aktivitet och stabilitet under storre delen av en dag (6-8 timmar). Den forsdkrade kan
exempelvis oftast delta i samtal, uppratthalla intresse for en aktivitet, halla
koncentration och uppvisa en rimligt jamn prestationsférmaga under mer &@n en timme
och vid upprepade tillfdllen under dagen. Vissa dagar (ungefar en dag i veckan) eller
under vissa delar av varje dag (ca 2 timmar) ar den psykiska prestationsférmagan
nedsatt. Behovet av vila i form av paus gar utover det forvantade eller normala.

(2) Medelsvar begréinsning

Den forsakrade beddms att regelmassigt inte kunna uppratthalla en hég och jamn niva
av psykisk narvaro, aktivitet och stabilitet under storre delen av en dag (6-8 timmar).
Den forsakrade kan oftast inte aktivt delta i samtal, uppratthalla intresse for en
aktivitet, halla koncentration och uppvisa en rimligt jamn prestationsférmaga under
mer dn en timme och vid upprepade tillfdllen under dagen. | mer @n halften av dagarna
eller under betydande delar av varje dag (cirka 4 timmar) ar den psykiska
prestationsformagan nedsatt. Behovet av vila i form av paus gar mycket langt utéver
det forvantade eller det normala.
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(3) Stor begréinsning

Den forsakrade bedoms regelmassigt inte kunna uppratthalla en jamn niva av psykisk
ndrvaro, aktivitet och stabilitet under storre delen av en dag (6-8 timmar). Den
forsakrade kan regelmassigt inte aktivt delta i samtal, uppratthalla intresse for en
aktivitet, hdlla koncentration och uppvisa en rimligt jamn prestationsformaga under
mer dn en timme och vid upprepade tillfdllen under dagen. | stort sett varje dag ar den
psykiska prestationsformagan patagligt nedsatt. Behovet av vila i form av paus ar
extremt stort.

(4) Mycket stor till total begrénsning

Den forsakrade beddoms att, inte annat an undantagsvis, och i mycket korta stunder,
klara av att uppratthalla psykisk narvaro, aktivitet och stabilitet. Den férsakrade kan
inte aktivt delta i samtal, uppratthalla intresse for en aktivitet, halla koncentration och
uppvisa en rimligt jamn prestationsférmaga under mer an en timme och vid upprepade
tillfallen under dagen. | stort sett varje dag ar den psykiska prestationsformagan
patagligt nedsatt. Behovet av vila i form av paus ar i det ndrmaste totalt.
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Bilaga 5. Ifylinadsanvisningar till blanketten
Aktivitetsformageutredning pa bestéllning av
Forsékringskassan enligt SFB 10 kap. 14§ 4p

Nedan hittar du beskrivningar och fértydliganden av olika fragor.

Om ett eller flera moment av undersdkningen inte har kunnat utforas pa ett bra satt
pga. utomstaendes paverkan eller om nagon annan dn den forsdkrade har besvarat
fragor under utredningen, ska detta framga tydligt i utlatandet. Du som bedomande
ldkare ansvarar for att fora 6ver sadan information fran en eventuell utvidgad
utredning till blankett 7269.

Din uppgift ar att beskriva dina undersékningsresultat och redovisa din analys av den
fullstandiga utredningen genom att integrera informationen fran den utvidgade
utredningen.

Endast relevant information ska finnas med i underlaget. Ovrig information ska
dokumenteras i journalen. Om den forsdkrade har ett substansintag som du bedémer
paverkar det aktuella funktionstillstandet och aktivitetsbegransningarna ska detta
framga.

Det ar viktigt att du behaller utredarrollen dven vid aterkopplingen och att du inte ger
nagra rekommendationer om fortsatt behandling som du inte skriver om i intyget. Du
ska inte berdra diskussioner om behandlingar, arbetsatergang och beslut inom
Forsdkringskassan.

Att tanka pa nar du fyller i blanketten

e Mottagare for utlatandet: Huvudmottagaren av utldatandet ar framst handlaggare
pa Forsakringskassan, men dven den forsdkrade kan komma att lasa utlatandet.

e Objektivitet: Spraket ska vara sa objektivt som mdjligt. Undvik personliga asikter
eller tolkningar som inte baseras pa konkreta observationer eller testresultat.

e Sprak: Texten bor i mesta mojliga man goras sa lasbar, tydlig och enkel som
maijligt. Undvik forkortningar och uttryck som inte kan anses vara allmant kdnda
av lekman. Skriv ut hela uttrycket forsta gangen inklusive forkortning for icke
vedertagna forkortningar, till exempel den férsakrade (df).

e Lasbarhet: Forsok styckeindela texten, i man av plats. Anvand garna versaler for
olika underrubriker i de olika rutorna for att 6ka lasbarheten. Om du anvander
skattningsskalor som ligger utanfér metoden far du gérna ge en kort forklaring.

e Utrymme: Var effektiv nar det géller att anvdnda utrymmet i varje ruta. Strava
efter att halla dig inom rutan och anvand fortsattningsbladen vid behov. Om du
anvander ett fortsattningsblad skriver du till exempel “forts. blad 7”. Pa
tillaggsbladet skriver du din profession och vilken ruta fortsattningen foljer p3, till
exempel “fortsattning fran lakare 4.3”.
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Aktivitetsformageutredning

2: Dokumentation som ligger till grund for bedomningen
Skriv vilken dokumentation du har tagit del av. Skriv datum, utfardare och vardenhet
for respektive dokument.

For utvidgade utredningar kryssar du i avsedd och skriver delutredarens profession och
namn i faltet for dessa uppgifter.

3.1: Sjukhistorik

Sammanfatta kort sjukhistorik, utredningar och behandlingar samt resultat som har
betydelse for den forsdakrades aktuella formagor och aktivitetsbegransningar.

3.2: Diagnos och behandling
Skriv ned den forsakrades aktuella diagnoser enligt befintliga intyg. Kommentera vid
behov.

Beskriv pagaende behandling och rehabilitering och kommentera om du anser att den
ar adekvat.

o Redovisa samtliga lakemedel/substanser med angivelser av doser per dag.
o Om vid-behovsmedicinering har ordinerats, skriv hur mycket den forsékrade
brukar ta dagligen. Skriv aven ned avvikelser fran ordinerade doser och ldkemedel.

o Redovisa alkoholintag i AUDIT-podng. Redovisa tobak i forbrukning per dag samt
bruk av narkotika.

4.1: Lakarundersokning
Den klargorande undersdkningen ar standardiserad. Det innebar att den ska
genomfdras enligt anvisningarna i lakarmanualen.

o Skriv datum och klockslag for lakarundersokningen (AAAA-MM-DD, kl. tim.min-
tim.min).

o Skriv intag av vid behovsmedicinering, andra substanser eller annat (sémn, arbete)
som kan paverka funktionerna pa undersokningsdagen och deras eventuella
paverkan pa testresultat.

o Skriv ned dina observationer och specificera dem garna. Med observationer
menas har allt du noterar vid besdket och som fér mottagaren av utredningen kan
fortydliga bilden av den forsdkrade.

o For basal kroppsundersokning skriver du endast avvikande fynd. Om den basala
kroppsundersdkningen ar utan anmarkning skriv “basal kroppsundersdkning enligt
manual och utan anmarkning”.

o Skriv alltid psykiskt status i sin helhet.
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o Redovisa problemomraden som kommit fram under den strukturerade psykiatriska
intervjun. Foljande omraden ska tackas in vid intervjun: depression, mani/
hypomani, paniksyndrom, agorafobi, social fobi, tvangssyndrom, posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD), bulimia nervosa, angestsyndrom, utmattningsssyndrom,
alkohol och droger.

4.2: Formaga till aktiviteter i dagligt liv

Beskriv den forsakrades dagliga liv - hur somnen ar och vilka aktiviteter som personen

agnar sig at. Det kan till exempel vara matlagning, promenader, hushallsaktiviteter,

anvandandet av media/bdcker/tidningar/tv/internet/mobil, hantering av obligatoriska

moment i vardagen (som betala rékningar, kontakt med bank/myndighet), aktiviteter

utanfér hemmet, sociala kontakter, hur transporterar sig den forsdkrade. Det racker

inte med att referera till den forsakrades beskrivning fran blanketten ”sjalvrapporterad

formaga”.

o Fordjupa, med stod fran vardagsberattelsen, personens férmaga under de dagliga
aktiviteterna fran sjalvskattningsformularet. Beskriv aktiviteterna genom att svara
pa dessa fragor:

e Hur, hur ofta, hur langt, hur lange?
e Sjalvstandigt eller med stod av nagon eller nagot hjalpmedel?

e P3vilket satt, behovs paus for att fullfolja?

4.3: Bedomning av formaga till aktiviteter i dagligt liv
Gor en sammanfattande bedémning och relatera den férsakrades beskrivning till de
observationer, testresultat och alla undersékningsfynd som gjorts under utredningen.

e Finns det diskrepanser mellan den forsakrades beskrivning och de
observationer som gjorts i utredningen?

e Har utredningen visat god formaga i nagot som den férsakrade anser sig ha
dalig formaga i?
Glom inte att bade lyfta fram det som fungerar och att fortydliga det som personen
har stora svarigheter med eller inte klarar alls.

4.4: Diagnoser som paverkar aktivitetsformagan

Skriv vilka diagnoser utifran din undersdkning som du anser har betydelse for aktuella
funktionsnedsattningar och uppvisade aktivitetsbegransningar. Om nagra diagnoser
andrats eller tagits bort, jamfort med befintliga intyg, kommenterar du det och om nya
diagnoser tillkommit ska du ocksa beskriva hur du stallt dem i den tillhérande
kommentarsrutan.
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4.5: Finns det kvarstaende oklarheter efter undersékning?

Efter undersokningen kan det i vissa fall vara svart att bedoma omfattningen av
begransningar relaterade till vissa funktioner. Har ska du redovisa inom vilka
aktivitetsformagekategorier det kvarstar oklarheter. Att det finns oklarheter innebar
dock inte alltid att omfattningen av dessa ar av sddan omfattning att ett fortydligande
skulle ha en klinisk betydelse for aktivitetsformagan.

4.6: Finns det behov av utvidgad utredning?

| den man du som utredande ldkare har svart att bedéma omfattningen av
begransningar relaterade till vissa funktioner kan du besluta om en utvidgad utredning.
Det kravs en klar uppfattning om vilken information som kan tillféras samt vilken tydligt
formulerad fraga som kraver svar.

Du maste sakerstalla att samtliga nedanstdende kriterier ar uppfyllda innan du bestaller
en utvidgad utredning.

e Formageprofilen ar oklar
e Oklarheten kan férvantas klaras ut med stéd av utvidgad utredning

e Oklarheten som ska klaras ut forvantas ha betydelsefull inverkan pa
formageprofilen

5: Aktivitetsformageprofil

Utredningen ska besvara fragor om vad den férsékrade klarar av att utféra trots
sjukdom eller skada. Begransningar i varden for vissa formagekategorier beskriver och
klargoér du med stdd av dessa tre nyckelord:

specificera (ange exakt vilka formagor som ar begrdansade)
motivera (ange vilka observationer eller fynd som stoder detta)

véiirdera (beskriv ditt resonemang vid graderingen)

Vag dven in kompensatoriska formagor i din vardering, till exempel att personen vid
forlust av funktionen i den dominanta armen utvecklar likvardiga férmagor i den andra
armen. Kommentera prestationsvaliditeten i resultaten fran alla formagekategorier.
Prestationsvaliditeten beskriver du som antingen tydligt icke-valida resultat,
svarbeddmbara resultat med otydligt utslag eller tydligt valida resultat.

Om resultat i en delutredning bedéms som icke-valida ska dessa inte anvandas som
underlag fér bedomning och gradering. Gradering far endast goras inom de
formagekategorier dar underlaget sammantaget bedoms vara tillrdckligt tillforlitligt.

De olika professionerna anvander olika metoder och har darmed olika forutsattningar
att beddéma validitet inom sina respektive undersdokningsmoment. Detta kan innebara
att validitetsbedomningar i vissa fall skiljer sig mellan delutredningar. Som utredande
|akare ansvarar du for att analysera den samlade bilden och vardera underlagets
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tillforlitlighet inom varje formagekategori innan gradering goérs. Om underlaget for en
viss kategori ar otillrackligt pa grund av bristande validitet ska gradering inte goras for
denna kategori. Det ska tydligt framga vilket underlag som anvants och hur du har
resonerat i din bedomning.

Vid gradering 3 eller 4 bor nedsattningarna rimligen kunna observeras redan vid
lakarundersdkningen, om inte ska du beskriva orsaken till diskrepansen.

Redogor for varje ingaende kategori var for sig. Ta hansyn till resultat fran alla utredare
inklusive din egna undersokning i din sammanfattande beskrivning av férmagor och
begransningar. Resonera kring eventuella diskrepanser som du observerat. Beskriv
observerade kvarvarande aktivitetsférmagor for varje kategori dar
funktionsnedsattningar finns.

| ruta 5.3 ar det sarskilt viktigt att du tydligt och detaljerat beskriver de férmagor och
begransningar som verifierats i de olika testresultaten och undersékningarna. Anvand
garna beskrivande text for att fortydliga de olika formagor och begransningar som ingar
i de tre olika kategorierna.

| rutorna 5.5-5.8 finns kategorier som kan dverlappa varandra och dar det kan vara
svart att avgransa dem. Bedomningen/analysen ska dock redovisas for var och en. Fér
garna ett resonemang om hur de paverkar varandra och deras konsekvenser for
aktivitetsformagan.

6: Ar aktivitetsbegrinsningarna rimliga i férhallande till aktuellt
sjukdomstillstand?

Bedom rimligheten till funktionsnedsattningar och aktivitetsbegransningar i forhallande
till diagnoser som angivits. Beskriv aven om samsjuklighet har betydande paverkan pa
aktivitetsformagan. Kommentera avvikelser och eventuell koppling till andra diagnoser
som kan behova vidare utredning.

7: Kvarvarande aktivitetsformaga och dess prognos

Beskriv och tydliggor den forsakrades kvarvarande aktivitetsférmdga och prognosen
for forbattring eller férsamring i ett tidsperspektiv. Ar prognosen osiker ska det framga
tydligt varfor du gér denna bedémning. Beskriv aven eventuell behandling eller
rehabilitering som skulle kunna paverka aktivitetsformagan i positiv riktning. Har ska du
inte bedéma prognosen for diagnosen i sig, utan fokus ska ligga pa den forsakrades
aktivitetsformagor och inte pa aktivitetsbegransningar.

Skriv om det finns medicinsk risk vid nagon specifik aktivitet. Detta innebar att en
aktivitet kan leda till allvarlig férsamring av sjukdomstillstandet eller i varsta fall dod,
t.ex. aktivitet pa hog hojd vid balansstorning eller risker vid aktivitet som medfér stord
nattsomn vid bipolar sjukdom under icke-stabil fas. Med detta menas inte en tillfallig
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period av trotthet, smarta eller angest efter 6kad aktivitet.

8: Den forsakrades uppfattning

Om den forsakrade instammer eller inte instammer med utredningens resultat ska
anges har. Skriv daven den forsdkrades kommentar ifall uppgifter om bristande
medverkan/validitet har framkommit. Aterkoppling med den forsikrade ar
obligatoriskt, men om detta inte skett motiverar du det har.
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