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Manualens syfte

Denna manual riktar sig till dig som ar psykolog, arbetsterapeut eller fysioterapeut och som
genomfor utvidgade utredningar inom ramen for aktivitetsformageutredningar (AFU).

AFU &r en standardiserad férsdakringsmedicinsk utredningsmetod. Det innebar att samtliga
forsdkrade som genomgar en AFU sa langt som majligt ska fa en utredning av samma
kvalitet och med samma forutsattningar. Denna manual beskriver bland annat vilka
testinstrument som ska anvandas vid utvidgade utredningar och hur resultaten ska
dokumenteras. Utredningen ska genomforas pa det sdtt som anges i manualen.

Aktivitetsformageutredningens mal

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

Metoden for AFU ar reglerad i Férsdkringskassans 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 hélso- och sjukvard som avses i halso- och
sjukvardslagen. Enligt lagen om férsakringsmedicinska utredningar 2018:744 framgar det att
patientdatalagen, patientsskadelagen och patientsakerhetslagen géller vid tillampning av
denna lag.

AFU-metoden

AFU omfattar alltid en ldkarundersékning som i detta sammanhang kallas for en
klargérande undersdkning. Vid denna undersdkning genomfdrs en standardiserad basal
kroppsundersokning, en standardiserad psykiatrisk intervju baserad pa Internationell
Neuropsykiatrisk Intervju (MINI), samt en omfattande intervju baserad pa uppgifter den
forsakrade lamnat i ett sjdlvskattningsformuldr som handlar om den upplevda halsan,
formagor och begransningar samt den egna synen pa arbete. Likarundersokningen kan vara
tillracklig for att utredande ldkare ska kunna utfarda ett fordjupat medicinskt underlag men i
vissa fall kommer utredande ldakare att behova ytterligare information om den forsakrades
funktionstillstand. Da kan den utredande ldkaren bestalla en utredning fran psykolog,
arbetsterapeut eller fysioterapeut.

Om utredande ldkare har behov av ytterligare information och sarskilda kriterier ar
uppfyllda kan ldakaren besluta om utvidgad utredning. Da kopplas en eller flera 6vriga
professioner in i utredningen beroende pa vilken fragestallning lakaren har. Lakaren ska
besluta om utvidgad utredning nar nédvandig information fér att komma fram till ett
anvandbart underlag saknas och kan identifieras. Det innebar att lakaren ska ha en klar
uppfattning om vilken information som kan tillféras och vilken tydligt formulerad fraga som
kraver svar.



Behandlar- och utredarrollen

Det ar viktigt att du som utredare skiljer pa dina roller som behandlare och utredare. Det &r
ocksa viktigt att forhalla sig neutral till bade individ och forsakring. En forsakringsmedicinsk
utredning ska ge ett underlag som Forsakringskassan kan anvanda vid planering och beslut i
sjukforsakringsdrendet. Det ar inte en fullstdndig utredning av alla aspekter av den
forsakrades situation och medicinska behov. En AFU syftar till exempel inte till att utreda
vilka behandlingsatgarder som kan vara lampliga for den forsdkrade. Utlatanden fran de
utredningar som genomférs av dig ska inte innehalla rekommendationer om behandling
eller rehabilitering. Det ingar inte heller i din uppgift att i detta sammanhang uttala dig om
diagnos. Din utredning ska bidra med information sa att lakaren kan géra en bedémning av
den forsadkrades kvarvarande aktivitetsférmaga.

| rollen som utredare kravs att du med respekt kan spegla den forsdkrades egen uppfattning
om sitt funktionstillstand och sina eventuella aktivitetsbegransningar utan att géra avkall pa
din egen professionella uppfattning. Detta ar sarskilt viktigt om din uppfattning skiljer sig
fran den forsdkrades egen upplevelse av sitt tillstand. Den som genomfor
forsakringsmedicinska utredningar maste reflektera 6ver pa vilket satt rollen som utredare
skiljer sig fran rollen som behandlare och vad denna skillnad far for konsekvenser.

Det ar ditt uppdrag att prova och vardera testresultatens validitet och hur samstammiga de
ar med 6vriga observationer, bakgrundsinformationen och den férsdkrades egen
rapportering. Den forsdkrades bild kan skilja sig fran den professionella bilden som &r
baserad pa professionsspecifik kunskap och objektiv information. Det ar din egna slutliga
bedémning, som utredare, som ska anges i utlatandet.

Validitet

Medverkan i en AFU ar en skyldighet for den forsakrade enligt socialférsakringsbalken och
skiljer sig darmed fran utredningar inom halso- och sjukvarden, som i regel bygger pa
frivillighet. | denna situation kan manga forsakrade, som ofta varit sjukskrivna under lang
tid, uppleva oro infor sjalva utredningen och for hur resultaten senare kan komma att tolkas
och anvandas i Forsakringskassans handlaggning.

Forskning visar att det i forsakringsmedicinska sammanhang finns en 6kad risk for att
medverkan och anstrangning i test- och undersékningssituationer inte fullt ut motsvarar
faktisk formaga, vilket kan paverka resultatens tillforlitlighet.

Mot denna bakgrund ar det ditt uppdrag att prova och vardera validiteten i de prestationer
som ligger till grund for utredningens resultat (prestationsvaliditet). Din bedémning ska ta
fasta pa om det framtrader tydliga inkonsistenser, det vill sdga variationer eller motsagelser
i prestation eller beteende, eller om det finns diskrepanser mellan resultaten och annan
relevant information. Enstaka inkonsistenser eller diskrepanser behéver inte tillmatas
avgorande betydelse, men ju fler och tydligare sddana iakttagelser som framtrader, desto
storre anledning kan det finnas att bedoma att resultaten har nedsatt validitet.



Ansvarsomraden — utredande lakare och 6vriga professioner

Den utredande ldkaren ansvarar for att formulera en tydlig fragestallning vid bestallning av
en utvidgad utredning. Lékaren ska ha god kdnnedom om de instrument och tester som
anvands av 6vriga professioner och darmed ocksa ha en uppfattning om den eller de
fortydliganden som hen efterfragar gar att fanga med de givna testerna. Ditt uppdrag i
samband med en utvidgad utredning ar att besvara ldkarens fragestallning. Du ska ldmna ditt
svar pa lakarens fraga i utlatandet, i faltet for analys och bedémning. Testresultat och
observationer fran utredningen ska ligga till grund for den sammanfattande yrkesspecifika
beddmningen som du ocksa gor. Det ar utredande ldkares ansvar att anvanda informationen
fran den utvidgade utredningen i bedémningen av den férsdkrades aktivitetsformageprofil.

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

Infor utredningen

| samband med bestéallningen av en forsakringsmedicinsk utredning lamnar
Forsakringskassans handlaggare muntlig och skriftlig information till den forsakrade om
syftet med utredningen. Det ar den utredande lakarens ansvar att fortydliga syftet om det
trots detta ar oklart for den forsakrade. Lakaren ska ocksa informera om varfor en utvidgad
utredning ar nddvandig. Du forbereder dig genom att lasa igenom de aktuella medicinska
underlagen som ror den forsdkrade och som Forsdkringskassan skickat till den utredande
lakaren.

Utredningstillfallet

Du bor, trots tidigare information fran andra parter, inleda din utredning med att forklara
for den férsakrade vad som ar syftet med din utredning. Uppféljningar har visat att en
majoritet av de forsdkrade som genomgar forsakringsmedicinska utredningar dr néjda med
sjdlva utredningstillfallet. Den val tilltagna utredningstiden och bemétandet framhalls ofta
som sarskilt positivt. De fragor som den forsdkrade har handlar oftast om varfér en
utredning dr nédvandig, pa vilket satt utredningens resultat kommer att anvandas och pa
vilka grunder testerna ar utvalda. Informera darfér om sadant som hur utredningen kommer
att ga till, vilka tester den innehaller och ungefar hur lang tid den berdknas paga. Du ska
ocksa informera om att din utredning resulterar i ett utlatande som den utredande ldkaren
vager in i sin slutliga bedémning.

En intervju genomférs dar den férsdkrade far ge en bild av sitt nuvarande halsotillstand.
Intervjun syftar i forsta hand till att klargora sadant som ar av vikt infor testerna, exempelvis
om det finns rérelser eller andra aktiviteter den forsakrade inte kan eller tors géra med
hénsyn till sina begransningar. Intervjun syftar aven till att skapa en fértroendefull relation
mellan den som genomfor utredningen och den férsakrade och har ska ocksa den som
genomfor utredningen informera den férsakrade om vilka underlag hen tagit del av infor
utredningen. Behovet av anamnestagningens omfattning avgors fran fall till fall, men da
utredande lakares fragestallning ar i fokus vid utvidgad utredning bor det oftast inte vara
aktuellt med nagon omfattande anamnestagning.
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Spraksvarigheter

Att genomfora utredningar vid spraksvarigheter stéller hoga krav pa den person som
genomfor utredningen. En utredning som genomfors med tolk kraver langre tid for
instruktioner och det ar viktigt att sdkerstalla att den forsakrade har férstatt vad hen
forvantas gora. Det ar ocksa viktigt att vara medveten om att alla tester och instrument i viss
man ar kulturbundna och det ar darfor viktigt att ta reda pa férutsattningarna for den
forsakrade att genomfora de olika testerna.

Aterkoppling

Den forsakrade far vid ett personligt mote med utredande ldkare aterkoppling pa
aktivitetsformageutredningens sammanlagda resultat och da ingar dven aterkoppling fran
den utvidgade utredningen. Den psykolog, arbetsterapeut eller fysioterapeut som
genomfort den utvidgade utredningen ger en oversiktlig aterkoppling vid sjalva
utredningstillfallet och tydliggor for den forsdkrade att det ar lakaren som gor den
sammantagna beddmningen.

Tester och instrument

Pa samma satt som utredande ldkare har en fast utredningsmetod inom AFU har 6vriga
professioner som deltar sarskilda instrument och moment som ar obligatoriska. Det kravs
att du som genomfér AFU ar val fortrogen med de tester och moment som ingar och att du
har erfarenhet av att tolka resultaten.

Anpassningar

Huvudprincipen ar att du ska genomfora din utredning 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 férsdkrade forandras
jamfort med angiven standard. En fér hog grad av anpassning kan medfora att vissa delar
inte kan bedémas och momentet ska da inte genomféras. Det ligger pa dig som utredare att
gbra en avvagning och att dokumentera saval évervaganden som genomférda anpassningar
i utldtandet.

Psykologisk utredning

Den utvidgade psykologiska utredningen bestar av ett testbatteri avsett att méata psykiska
funktionsnedsattningar och som den ansvariga psykologen delvis kan valja bland (WAIS IV
ska dock alltid goras, vid spraksvarigheter gors de icke-verbala deltesten). Valet av test beror
bland annat pa vilken fragestéallning som ska besvaras och pa om det finns spraksvarigheter
med i bilden. Testerna ar valda utifran att de fangar funktioner som ar av intresse for
beddmning av medicinska forutsattningar for arbete, som exempelvis minne, arbetsminne,
koncentration och inldrning. Ett annat viktigt skal till att just dessa tester valts ut ar att de
har god reliabilitet och validitet. Tillsammans ger testerna en bra bild av aktuell
funktionsniva, aspekter av inldrnings- och minnesfunktioner samt ivilken utstrackning
personen pa ett flexibelt satt kan anpassa sitt beteende efter skiftande forutsattningar.



Testbatteriet bestar av:

e  Wechsler Adult Intelligence Scale IV (WAIS 1V), 10 deltest

e  Wechslers Memory Scale lll (WMS 1l1), 3 deltest

e Rey Complex Figure Test (RCFT)

e Behavior Rating Inventory of Executive Function — Adult version (BRIEF- A)

e Montreal Cognitive Assessment Basic (MoCA-B)

e Delis Kaplan Executive Function System (D-KEFS)

e Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status (RBANS)

Vid den psykologiska utredningen gor psykologen ett urval bland ovan angivna test utéver
WAIS IV och véljer de test som bedoms vara mest lampliga for att lakarens fragestallning ska
kunna besvaras.

Da stora spraksvdrigheter féreligger ska endast de icke-verbala testdelarna genomféras.
Erfarenheter har dock visat att utom-europeiska individer med bristande skolbakgrund kan
prestera laga resultat dven i de icke-verbala testen utan att ha omfattande kognitiva
nedsattningar. Da test ska genomfdras pa personer med spraksvarigheter maste ett antal
fragor om bakgrund besvaras for att en forstaelse for den forsakrades sprakkunskaper ska
kunna skapas, exempelvis:

— Hur manga ar man bott i landet?

— Alder vid immigration?

— Hur manga ar i skola utanfor Sverige och hur manga ar i skola i Sverige?
— Sprakpreferens: att tala, att tanka, att ldsa och skriva?

Att tolka psykologiska test staller hoga krav pa psykologen och i dessa sammanhang ar det
extra viktigt att vaga in ovanstaende faktorer och deras paverkan pa resultatet. Under
testtillfallet har psykologen majlighet att samtala med och observera den férsdkrade infor
och under sjalva testerna och ett genomfdérande kan pa sa satt anda vara andamalsenligt.
Mer detaljerade instruktioner finns i manualen for psykologiska test inom ramen for AFU.

Arbetsterapeutisk utredning

For den arbetsterapeutiska undersékningen har bedémningsinstrumentet Assessment of
work performance (AWP) valts ut. Instrumentet ar ett bedomningsinstrument som anvands
for att via observation bedoma individens fardigheter inom tre omraden: motoriska
fardigheter, processfardigheter samt kommunikations- och interaktionsfardigheter. Tre
specifika moment ar sarskilt framtagna for bedomning med AWP inom ramen fér AFU
(AWP-FK) och dessa ar namnskyltsbestéllning, postsortering och montering av hyllor med
efterféljande boksortering.

Administrativ uppgift

Namnskyltsbestallningen innebér att den forsakrade ska registrera bestallningar av
namnskyltar i en Excelfil. Man ska registrera bestallningsnummer, bestéllare, bestallning,
bestallningsdatum, 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 Iador sorteras i viss ordning.

Sorteringsuppgift — postsortering

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

Aktiviteterna kan anpassas efter individens férutsattningar, till exempel sprakkunskaper och
datorvana. Minst tva av dessa tre aktiviteter ska genomfdras. Mer detaljerade instruktioner
och exempel pa anpassningar finns i manualen for AWP-FK.

Fysioterapeutisk utredning

Den fysioterapeutiska utredningen, Utvidgad Sjukgymnastisk Utredning av Fysisk Funktion
(USUFF), bestar av ett antal standardiserade test dar gangfunktioner, arm- och
handfunktioner, styrka och uthallighet, lyft- och barformaga samt balans/koordination mats
och bedéms. Aven sjilvskattade funktioner och bedémning av eventuellt smértbeteende
ingar. Utredningen avser att ge en helhetsbild av individens fysiska funktionsférmaga, de
faktorer som paverkar den och pa vilket satt. Mer detaljerade instruktioner finns i manualen
for USUFF.

Utlatandet

Blanketten ar gemensamt for arbetsterapeuter, psykologer och fysioterapeuter.
Fysioterapeuter bifogar dven den forsdakrades smartritning till utlatandet. Ldkaren ansvarar
for den slutliga bedomningen av aktivitetsformagan och anvander resultaten fran den
utvidgade utredningen i sin bedémning



Bilaga 1

Sa fyller du i blanketten Aktivitetsformageutredning — utvidgad
utredning (7431)

Blanketten ar till for dig som ar arbetsterapeut, fysioterapeut eller psykolog. Nedan finner du forst
lite att tdnka pa som galler for alla professioner. Efter det kommer specifika instruktioner for varje
profession for att ge en djupare férstaelse och vagledning i hur blanketten ska fyllas i. Endast relevant
information ska finnas med i underlaget, 6vrig information ska dokumenteras i journal.

Att tanka pa nar du fyller i blanketten

e Mottagare av utldtandet: Huvudmottagaren av ditt utlatande &r utredande likare.
Utover denna kan dven handlaggare pa Forsdkringskassan och den forsdkrade sjalv
komma att lasa utlatandet.

e Objektivitet: Strava efter att halla informationen sa objektiv som mojligt. Undvik
personliga asikter eller tolkningar som inte baseras pa konkreta observationer eller
testresultat.

e Sprak: Stréva efter att gora ditt sprak sa enkelt och klart som maojligt for att vara
tillgangligt for alla mottagare. Undvik att anvanda forkortningar eller termer som inte kan
forvantas vara bekanta for mottagarna av utlatandet. Om en férkortning maste
anvandas, se till att tydligt forklara dess betydelse vid forsta anvandningen.

e Hallisar informationen: For att behalla tydlighet i ditt utldtande ar det viktigt att du inte
blandar olika typer av information i samma ruta. | ruta 4 anger du de metoder du anvant
samt redogor for resultaten. Ruta 5 anvands for uppgifter fran den forsdkrade och andra
faktorer av betydelse foér genomfdrandet eller tolkningen av utredningen. Ruta 6 ska
fokusera pa dina observationer, medan ruta 7 bor innehalla din analys och bedémning
tillsammans med svar pa fragestallningen.

e Lasbarhet: Om utrymmet tillater, forsok att dela upp din text i mindre stycken. Detta gor
texten lattare att folja och mer lasbar. For att framhava viktiga avsnitt eller underrubriker,
Overvag att anvanda versaler. Detta hjalper lasaren att snabbt identifiera kdarninnehallet i
varje avsnitt.

e Utrymme: Var effektiv nar det galler att anvdanda 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 3”. Pa tillaggsbladet skriver du din
profession och vilken ruta fortsattningen féljer p3, till exempel "fortsattning fran psykolog
ruta 4”.



Du som ar arbetsterapeut

Ruta 1,2 och 3

Folj instruktionen i blanketten.

Ruta 4: Metoder och resultat

e Ge enkort beskrivning av valda aktiviteter.
o Sortering av post: vad innebar uppgiften, hur manga brev har sorterats, antal fel,
tidsatgang
o Montering och sorteringsuppgift: vad innebar uppgiften, resultat, antal fel,
tidsatgang
o Administrativ uppgift: vad innebar uppgiften, hur manga registreringar har
gjorts, antal fel, tidsatgang
e Har aktiviteterna anpassats redovisar du vad anpassningen innebar.
e Om aktiviteten inte har slutférts anger du anledningen till det.
e Redovisa samtliga fardigheter i AWP-FK enligt skalan dar 1= inkompetent 2= begransat
3=osdkert 4=kompetent. SI=saknar information, EA = ej aktuellt
Dela upp redovisningen efter motoriska fardigheter, processfardigheter och
kommunikations- och interaktionsfardigheter.

Ruta 5: Faktorer av betydelse

| denna ruta anger du uppgifter som den forsakrade sjalv har lamnat samt andra omstandigheter som
kan ha betydelse for genomférandet eller tolkningen av undersdkningen. Syftet ar att kortfattat
beskriva faktorer som &r viktiga att kanna till for att forsta resultatet och dess rimlighet.

Rutan ar inte avsedd for en fornyad beskrivning av det aktuella sjukdomstillstandet eller en mer
omfattande anamnes. Fokus ska ligga pa omsténdigheter som kan ha paverkat genomforandet eller
prestationen i utredningssituationen.

Exempel pa uppgifter som kan vara relevanta att ange:
e genomfdrda aktiviteter eller belastning under utredningsdagen, sdsom arbete vid
deltidssjukskrivning, langre resvag eller annan utredning samma dag
e tidigare erfarenhet av liknande aktiviteter, vilket kan paverka automatisering och
genomférande
e sprakliga eller kognitiva forutsattningar som kan ha paverkat férstaelsen av instruktioner och
uppgiftens upplagg

Beskriv uppgifterna kort och neutralt.

Ruta 6: Observationer vid undersékningstillfallet

| denna ruta redovisar du dina egna observationer fran hela utredningstillfallet, inklusive i vantrum,
under pauser och mellan aktivitetsmoment. Endast sadant som du sjalv iakttagit ska anges har.



Redogor for utredningens genomfdrande, sasom tid for utredningen, eventuella pauser och om tolk
har narvarat. Beskriv darefter dina observationer enligt AWP-FK av motoriska fardigheter,
processfardigheter samt kommunikations- och interaktionsfardigheter.

Utover detta ska du beskriva relevanta iakttagelser av:

e den forsdkrades installning till utredningen
e samarbetsgrad och anstrangning under uppgifterna

e variation i prestation eller beteende fére, mellan och efter aktivitetsmoment.

Ruta 7: Analys och beddmning

| denna ruta ska du besvara ldkarens fraga och redovisa din analys och professionella bedomning av
resultaten fran utredningen.

Utover det ska du dven

e analysera vad som framkommit i utredningen och relatera till vilka eventuella
begransningar i aktivitet som det kan innebara for den forsakrade, utan direkt referens till
arbete.

o lyftafram formagor som den forsdkrade har trots sin sjukdom eller skada

e kommentera eventuella diskrepanser och bedéma om resultaten ar rimliga och valida.



Du som ar fysioterapeut

Ruta 1,2 och 3

Folj instruktionen i blanketten.

Ruta 4: Metoder och resultat

Foljande ska finnas med:

e En beskrivning av Borg CR-10 skalan, samt att vardering av resultat sker i forhallande till ett

normalvarde (séamre, normalt, battre).
e Smartbeskrivning utifran din intervju och den forsdkrades smartritning. Beskriv den smarta
som for narvarande ar aktivitetshindrande samt ange bedémning av UAB smartbeteendeskala.
e Grundvarden infor de fysiska testerna:
o Langdimeter
Vikt i kilo
BMI (heltal)
Startpuls
Smarta fore testning (Borg CR-10)
o Anstrdngning hjarta/lungor, muskulart
e Redovisning av de fysiska testmomenten i USUFF
o Sex minuters gang-test

Trappgang
Gang med tyngder (skriv dven stracka och vikt)
Handgreppstyrka (skriv dven vilken som dr dominant hand)
Pinnprov
Gang i atta-test
PILE lumbalt lyfftest
PILE cervikalt lyfttest

O
O
O
O

O O O O O O O

For alla test ska du redovisa foljande:
e Resultat samt vardering (inom normalvarde, battre 4n normalvarde, sémre an normalvarde)
e Anstrangningihjarta/lungor och muskular anstrangning efter test
e Slutpuls
e Okad smaérta enligt skala efter testet, om den férsikrade sdger ndgot om detta

Ovriga kommentarer fér ifylinad av denna ruta:

e  Om alternativt genomfdrande anvants vid sex minuters gang-test och gang i atta-test ska du
motivera varfor.
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e Om ett test inte har utforts i sin helhet skriver du “Inget resultat” samt anledning enligt nedan.
Detaljerad beskrivning av omstandigheterna ger du i ruta 5.
o Denforsakrade avbojer testet (dvs. testet inleds inte)
o Denforsakrade paboérjar men kan inte fullfolja
o Testledaren beslutar att inte genomfora testet
o Testledaren avbryter testet.

Resultat av intervju med Patient specifik funktionell skala (PSFS) behéver inte anges.

Ruta 5: Faktorer av betydelse

| denna ruta anger du uppgifter som den forsdkrade sjalv har lamnat samt andra omstéandigheter som
kan ha betydelse for genomforandet eller tolkningen av utredningen. Syftet ar att kortfattat beskriva
faktorer som &r viktiga att kdnna till for att forsta resultatet och dess rimlighet.

Rutan ar inte avsedd for en fornyad beskrivning av det aktuella sjukdomstillstandet eller en mer
omfattande anamnes. Fokus ska ligga pa omstandigheter som kan ha paverkat genomférandet eller
prestationen i undersékningssituationen.

Exempel pa uppgifter som kan vara relevanta att ange:

e genomfdrda aktiviteter eller fysisk belastning under utredningsdagen, sdsom arbete vid
deltidssjukskrivning, langre resvag eller annan utredning samma dag

e pagaende medicinering, behandling eller traning som kan paverka fysisk prestation,
anstrangning eller smartniva

e anvandning av ganghjalpmedel, ortoser eller andra hjalpmedel i vardagen

e tidigare erfarenhet av fysisk testning eller rehabilitering

e sprakliga eller kognitiva forutsattningar som kan paverka forstaelsen av instruktioner

Beskriv uppgifterna kort och neutralt.

Ruta 6: Observationer vid undersokningstillfallet

| denna ruta redovisar du dina egna observationer fran hela utredningstillfillet, inklusive i vantrum,
under pauser och mellan testmoment. Endast sadant som du sjélv har iakttagit ska anges har.
Redogor for utredningens genomférande, sasom tid for utredningen, eventuella pauser och om tolk
har narvarat.

Beskriv darefter dina observationer i samband med testmomenten. Du behover inte redovisa
samtliga moment, utan fokusera pa det som ar avvikande eller sarskilt relevant. Om testmoment inte
har genomforts eller paborjats ska skalen till detta anges.

Utover detta ska du beskriva relevanta iakttagelser av:
e instdllning, samarbetsgrad och anstrangning under undersékningen
e kontakt, kommunikation och instruktionsforstaelse
e variation i fysisk prestation fore, mellan och efter testmoment
e eventuella avvikande rérelsemdénster eller smartbeteenden
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Ruta 7: Analys och bedémning

| denna ruta ska du besvara ldkarens frdga och redovisa din professionella analys och bedémning av
resultaten fran utredningen.

Utover det ska du:

e analysera vad som framkommit i utredningen och relatera till vilka eventuella begransningar i
aktivitet det kan innebéra for den forsdkrade, utan direkt referens till arbete

e beskriva graden av avvikelse fran referens- eller normalvarden samt hur uttalad en eventuell
funktionsnedsattning bedoms vara

o lyftafram formagor som den forsdkrade har trots sin sjukdom eller skada

e kommentera eventuella inkonsistenser och diskrepanser och bedéma om resultaten ar rimliga
och valida.
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Du som ar psykolog

Ruta 1,2 och 3

Folj instruktionen i blanketten.

Ruta 4: Metoder och resultat
| denna ruta skriver du vilka metoder som anvants samt resultaten fran undersokningen.

e Redovisning av metod: Skriv vilka testmetoder som anvants i undersokningen. For de test
som beskrivs i AFU-manualen racker det med att skriva vedertagen férkortning (till exempel
WAIS-IV, RCFT). Forklara de skalor som anvands inklusive vardering (till exempel “klart under
genomsnittet”, “betydligt ver genomsnittet”)

e Redovisning av WAIS-IV: Redovisa resultaten i skalpoang for samtliga administrerade deltest.
Om férre an tio deltest genomforts skriver du en kort motivering till det. Skriv sedan resultat
pa hela skalan och de fyra indexen och inkludera en vardering av resultatet.

¢ Redovisning av 6vriga testmetoder: Redovisa enligt rekommendation fran de olika
testmetodernas manualer. Om du anvander en annan skala an skalpoéng eller index sa
beskriver du den kortfattat.

Ruta 5: Faktorer av betydelse

| denna ruta anger du uppgifter som den forsakrade sjalv har lamnat samt andra omstandigheter som
kan ha betydelse for genomforandet eller tolkningen av utredningen. Syftet ar att kortfattat beskriva
faktorer som &r viktiga att kdnna till for att forsta resultatet och dess rimlighet.

Rutan ar inte avsedd for en férnyad beskrivning av det aktuella sjukdomstillstandet eller en mer
omfattande anamnes. Fokus ska ligga pa omstandigheter som kan ha paverkat genomférandet eller
prestationen i utredningssituationen.

Exempel pa uppgifter som kan vara relevanta att ange:
o for personer med svenska som andrasprak uppgifter om alder vid immigration, antal ar
bosatt i Sverige samt sprakpreferens i testsituationen

e utbildningsbakgrund, sdsom antal ar i skola samt uppgifter om eventuella las- och
skrivsvarigheter eller andra relevanta inlarningssvarigheter

o genomfdrda aktiviteter eller belastning under utredningsdagen, exempelvis arbete vid
deltidssjukskrivning, langre resvag eller annan utredning samma dag

e sdmn, medicinering eller andra tillfalliga forhallanden som kan ha paverkat koncentration,
tempo eller uthallighet

e tidigare erfarenhet av liknande test- eller utredningssituationer

Beskriv uppgifterna kort och neutralt.



Ruta 6: Observationer vid undersékningstillfallet

| denna ruta redovisar du dina egna observationer fran hela utredningstillfallet, inklusive i vantrum,
under pauser och mellan testmoment. Endast sadant som du sjalv har iakttagit ska anges har.

Redogor for utredningens genomférande, sasom tid for utredningen, eventuella pauser och om tolk
har ndrvarat. Beskriv darefter dina observationer i samband med testmomenten. Du behdver inte
redovisa samtliga moment, utan fokusera pa det som ar avvikande eller sarskilt relevant.

Utover detta ska du beskriva relevanta iakttagelser av:

e instdllning, samarbetsgrad och anstrangning under utredningen

e kommunikation och instruktionsforstaelse

o affekt och stamningslage under utredningen

e variation i prestation eller beteende under och mellan testmoment

Ruta 7: Analys och bedémning

| denna ruta ska du besvara ldkarens fraga och redovisa din professionella analys och bedémning av
resultaten fran utredningen.

Utover det ska du:

e analysera vad som framkommit i utredningen och relatera till vilka eventuella begransningar i
aktivitet det kan innebéra for den forsdkrade, utan direkt referens till arbete

e tydliggora hur faktorer som framkommit under utredningen kan paverka tolkningen av
resultaten

o |yfta fram formagor som den forsakrade har trots sin sjukdom eller skada

e kommentera eventuella inkonsistenser och diskrepanser och bedéma om resultaten ar rimliga
och valida.



