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Del 1: Inledning

Manualens syfte
Den har manualen riktar sig till dig som ar lakare och ska genomféra
aktivitetsformageutredningar (AFU).

AFU &ar en standardiserad forsakringsmedicinsk utredningsmetod. Samtliga
forsakrade som genomgar en AFU ska garanteras en undersdkning med samma
kvalitet och forutsattningar. Manualen beskriver darfér mer eller mindre exakt hur
samtliga arbetssteg ska genomfdras, hur resultaten ska rapporteras och vilka
hansyn den bedémande lakaren ska ta i undersékningssituationen. Utredningen och
undersokningen ska genomfoéras i den ordning och med det innehall som anges i
manualen.

AFU

AFU &r en standardiserad forsakringsmedicinsk utredningsmetod som bestar av den
forsakrades egen sjalvskattning, en lakarundersdkning med obligatoriska moment
och en sarskild metod for att, utifran faststallda deskriptorer, bedéma och beskriva
den forsakrades aktivitetsformaga i en aktivitetsformageprofil. Malet med en AFU
ar att ta fram en aktivitetsformageprofil som visar inom vilka omraden den
forsdakrade har begransningar och vad hen klarar av att utfoéra trots sjukdom eller
skada.

| AFU har bedémningslakaren mojlighet att, utifran vissa kriterier, bestalla en
utvidgad utredning av arbetsterapeut, psykolog och eller fysioterapeut.

AFU bestar av

- Ett sjalvskattningsformular med fragor om den forsékrades syn pa sin halsa,
sina formagor och sina maojligheter att arbeta.

- En standardiserad ldkarundersokning baserad pa sjalvskattningen och
aktuella medicinska underlag.

- Atta formagekategorier som tillsammans ger en aktivitetsférmageprofil

- Deskriptorer som stottar den bedémande lakaren nar hen ska bedéma och
beskriva nivan pa den forsakrades aktivitetsbegransningar inom respektive
formagekategori.

- En mojlighet for utredande lakare att vid behov och enligt fastslagna
kriterier bestélla en utvidgad utredning av arbetsterapeut, psykolog och eller
fysioterapeut.

Behandlar- och bedémarrollen

Det &r viktigt att du som utredare skiljer pa din roll som behandlare och bedémare.
En forsakringsmedicinsk utredning ska ge ett underlag som Forsakringskassan kan
anvanda vid beslut om ratt till ersattning fran sjukforsakringen. Det ar inte en
fullstandig utredning av alla aspekter av den férsakrades situation och medicinska
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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 forsdkrade har lamnat i sjalvskattningsformularet ar en av flera
utgangspunkter for din undersoékning. Det ar ditt uppdrag att préva och vérdera
validiteten i testresultaten och de svar som den forsdkrade lamnar, sarskilt nar det
finns diskrepanser mellan resultatet och tidigare medicinsk information. Den
forsakrades bild kan skilja sig fran den professionella bilden som ar baserad pa
medicinsk kunskap och objektiv information. Det ar din egen slutliga bedémning
som ska anges i blanketten Bedémning av medicinska férutsdttningar for arbete.



Del 2: Utredningen steg for steg

Moment som ingar i utredningen
Du som beddémande ldkare ansvarar for foljande moment:

Forberedelser

Klargérande undersékning

Eventuellt beslut om utvidgad utredning

Ifylinad av blanketten "Beddmning av medicinska forutsattningar for arbete”

ik N

Aterkopplingsméte med den forsikrade
Du ansvarar ocksa for att:

- ldirekt anslutning till utredningen informera den forsakrade om drendets
fortsatta hantering

- Uppratta journalanteckningar

- Kontakta behandlande lakare vid akut behov av behandling/fortsatt
utredning

- Skicka utlatandet till Forsakringskassan

1. Forberedelser

Nar handlaggaren pa Forsakringskassan bestaller en AFU bifogas en kort
sammanstallning bestaende av kand sjukskrivningshistorik, grad av sjukskrivning,
om den forsakrade ar anstalld eller arbetslds, samt vilka arbetsuppgifter den
forsakrade har i eventuellt nuvarande arbete och relevanta lakarintyg. Om
lakarutlatande om halsotillstand och eller en SASSAM-kartlaggning finns i arendet sa
bifogas dven dessa, men dven annan information som handldggaren bedomer

relevant kan bifogas.
Du som beddémande lakare ska:

- Kalla den forsakrade till undersdkning

- Lasaigenom sjalvskattningsformularet som den forsakrade har fyllt i och
andra handlingar som du har fatt fran Forsakringskassan

- Med hjalp av bilagorna valja vilka fragor som ska férdjupas utifran vad som
fallit ut i den forsdkrades sjalvskattning

- Se till att tolk finns tillganglig vid undersdkningstillfallet om behov finns

Om den forsdkrade ar sjukskriven pa deltid kan det vara bra om tiden for utredning,
i den man det ar mojligt, laggs efter den forsdkrades arbetstid. Utredningen ska
klarlagga aktivitetsformagan pa den del som den férsdkrade ar sjukskriven, inte pa
den del dar det redan ar klarlagt att den forsdkrade har aktivitetsformaga.
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Att tanka pa infor undersokningen

Journalféring

Allt som framkommer i undersékningssituationen ska inte beskrivas i utlatandet
som du skickar till Forsakringskassan. Det som inte ar relevant for utlatandet
journalfér du separat.

Anamnes

Aven om diagnostik och behandling inte ar i fokus ing&r anamnes som en naturlig
del av undersokningen. Den information som anamnesen innehaller ska pa
sedvanligt satt inga i de journalanteckningar som upprattas. Anamnesens innehall
ska dock inte aterges i blanketten Bedémning av medicinska férutséttningar for
arbete. | blanketten anges bara information som ar av direkt betydelse for
beddmningen av aktivitetsformagan, 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. Undersokningstiden maste berédknas och balanseras
utifran den situation som géller. Anpassa den tid som du anvander for att noga
forklara undersokningen, dess syfte och for de fragor som stélls. Vid behov kan det
vara aktuellt att korta ner eller begransa undersékningsmoment. Du som
beddmningsldakare och andra berdrda professionsféretradare maste gora sina
bedomningar och varderingar med hansyn till detta, samt tydligt ange det i
underlagen.

Informell informationsinsamling

Beddmningssituationen har ett antal mer eller mindre formella moment. Det ingar i
din uppgift att knyta samman dessa smidigt, bl.a. med hjalp av individuellt
anpassade fragor som bidrar med fordjupande information samtidigt som
undersokningen avdramatiseras och den forsakrades delaktighet starks.

Dessa fragor kan handla om den forsakrades familj (ensamstaende, gift, sambo,

barn, antal, alder, sarskilda omsorgsataganden, etc.), 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, allmédnna fardmedel, personer i det sociala

natverket, korkort, allmanna fardmedel, turtdthet etc.), om utbildning/arbetsliv, om
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vardagligt socialt liv (husdjur, féreningsaktivitet, hobbys, etc.), om vardagliga vanor
(en vanlig dag, aktiviteter vid olika tillfallen pa dygnet etc).

Fragorna syftar till att ge den férsakrade mojlighet att beskriva hur vardagen
fungerar och ar en del av underlaget for den avslutande forsakringsmedicinska
analysen och rimlighetsprovningen utifran kopplingen diagnos-funktion-
aktivitetsféormaga.

Anpassningar

Huvudprincipen ar att du som bedomande ldakare ska genomféra din undersékning
pa det satt som anges i manualen. Du kan ibland behdva gora vissa anpassningar
utifran individens forutsattningar. Nar anpassningar gors sa kan det innebara att
kraven som stélls pa den forsakrade forandras jamfort med angiven standard. Det
ligger pa dig som utredare att géra en avvagning och att dokumentera saval
overvaganden som genomfdrda anpassningar i utlatandet.

Den forsdkrades uppfattning om din évergripande bedémning

Ett mycket viktigt inslag ar att den forsakrade ges majlighet 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 forsakrade, 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 nar du och den forsdkrade har olika uppfattningar.

Mot slutet av undersokningstillfallet ska du utforligt, men sa enkelt och lattfattligt
som mojligt, upprepa vad du kommer att uttrycka i blanketten Bedémning av
medicinska férutsdttningar for arbete. Genomgangen maste ske pa ett sadant satt
att den forsakrade ges utrymme att stélla klargérande eller fortydligande fragor. Du
maste vara beredd pa att pedagogiskt och respektfullt forklara och/eller motivera
dina 6vervaganden. Den forsakrade informeras om att den slutliga bedémningen
kommer att redovisas vid ett uppfdljande moéte. Innan ni skiljs for dagen ska du och
den forsdkrade komma Gverens om en tid for ett sdadant moéte. Uppféljning far
genomforas som telefonmote om geografiska eller andra omstandigheter kraver
det.

2. Klargdérande undersdkning

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



Vid den klargérande undersékningen ska du utga fran den information som du har
fatt in fran Forsakringskassan infér utredningen.

Kvalitetskrav i undersdkningssituationen
Kvaliteten i bedomningen beror i betydande utstrackning pa kvaliteten i
undersokningssituationen. Nagra krav som stalls ar att du som bedémare ska:

a. Tydliggéra din roll som bedémande léikare och syftet med undersékningen

Infor en forsakringsmedicinsk utredning lamnar Forsakringskassans handlaggare
muntlig och skriftlig information om syftet med utredningen. Det kan danda vara
oklart for den forsakrade varfor hen ska genomga utredningen. Om den forsakrade
genom kommentarer eller fragor visar tecken pa att misstolka undersokningens
syfte och forutsattningar ar det ditt ansvar att fortydliga detta. Det kan upplevas
som svart att behova sta for en professionell uppfattning som avviker fran den
forsakrades. Du maste dock vara tydlig med den forsakrade att det ar ditt uppdrag
att ge en oberoende, objektiv och professionell bedémning som grundar sig pa den
information som kommer fram i utredningen. Det maste rada 6ppenhet och arlighet
kring att den forsakrades 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 forsakrade att det ar din egen slutliga bedémning som ska anges i det
forsakringsmedicinska utlatandet.

b. Sdkra en avspdnd och respektfull situation

| detta ingar en 6msesidig presentation och inledande socialt “smaprat”, en utforlig
information om undersdkningen och vad den férvantas leda till. Det ar ofta pa sin
plats att klargdra skillnaden mot en vanlig lakarundersékning. 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
forsakrade som du redan har, vilket du ska ha last in dig pa innan.

c. Sdkerstélla att du kan genomféra undersékningen utan yttre pdverkan

Om den forsakrade har med sig ombud, anhorig eller annan till utredningen, ska
hen stanna i vantrummet. Den forsakringsmedicinska utredningen ar en viktig del av
underlaget som Forsakringskassans handlaggare behover for att kunna fatta beslut
om réatten till ersattning. En utomstaendes medverkan skulle kunna paverka
resultatet av utredningen. Du som utredande ldkare ska ange i utlatandet om ett
visst moment av undersokningen inte har kunnat utféras pa grund av utomstaendes
narvaro eller att den forsakrade inte sjalv svarat pa fragor under utredningen. Det ar
mycket viktigt att den forsakrade far information om att detta kommer att framga i
utlatandet.
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d. Ge akt pG, namnge och analysera dina kéinsloreaktioner i métet med den
férséikrade

Detta ger ofta ett bra stdd i varderingen och problemanalysen av den forsdkrades
uppgivna aktivitetsformaga. Denna metod finns beskriven i vetenskapliga artiklar
om lakares bedomningar i sjukskrivningskonsultationer (Engblom, Rudebeck,
Englund, & Norrmén, 2005).

Bedomningssituationen har ett antal mer eller mindre formella moment. Det ingar i
din uppgift att knyta samman dessa smidigt, bl.a. med hjdlp av individuellt
anpassade fragor som bidrar med fordjupande information samtidigt som
undersokningen avdramatiseras och den forsakrades delaktighet starks.

Dessa fragor kan handla om den férsakrades familj (ensamstaende, gift, sambo,
barn, antal, alder, sarskilda omsorgsataganden, etc.), om boende (lagenhet,
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, korkort, allmanna fardmedel, turtathet etc.), om utbildning/arbetsliv, om
vardagligt socialt liv (husdjur, foreningsaktivitet, hobbys, etc.), om vardagliga vanor
(en vanlig dag, aktiviteter vid olika tillfallen pa dygnet etc.).

Fragorna syftar till att ge den forsdakrade mojlighet att beskriva hur vardagen
fungerar och ar en del av underlaget for den avslutande forsakringsmedicinska
analysen och rimlighetsprovningen utifran kopplingen diagnos-funktion-
aktivitetsformaga.

e. Sdkerstdlla att du har anpassat tiden for undersékningen néir den ska genomféras
med tolk

Att genomféra undersokningar nar spraksvarigheter foreligger staller héga krav pa
dig som utredningslakare. En undersokning som genomférs med tolk kraver langre
tid for instruktioner och det &r viktigt att sdkerstélla att den férsakrade har forstatt
vad hen forvantas gora.

Den klargdrande undersdkningens delar

AFU har som uttalad ambition att fa till stand en langt gdende standardisering och
enhetlighet. De underlag som Férsakringskassan fattar beslut utifran ska vara
framtagna pa ett likartat sdtt och ha sa likartad kvalitet som mojligt. Samtliga
forsakrade som genomgar AFU ska garanteras en undersokning av likvardig kvalitet
men en standardisering ger ocksa forutsattningar for att sdkra och gradvis utveckla
metodens validitet och reliabilitet. Darfor ska samtliga steg — klargérande intervju, basal
kroppsundersdkning och psykiatrisk intervju — genomfoéras, och intervjun alltid
genomforas fore de tva andra undersokningarna.
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1. observation av psykisk och kroppslig status

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

3. en basal kroppsundersokning

4. en psykiatrisk intervju inklusive MINI

1. Observation

En naturlig del av undersokningen ar din observation av psykisk och kroppslig status.
Faktorer som normalt relativt Iatt kan observeras ar den forsakrades allmanna
psykiska moénster; social narvaro, uppmarksamhet, formell och emotionell kontakt,
verklighetsforankring, stamningslage, uppmarksamhet, hur den férsakrade hanterar
av- och pakladning, att satta sig pa besodksstolen, behaller koncentration under
samtalet och sa vidare. Det dr 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
undersokningen gar ut pa samtidigt som den forsdkrade uppfattar att hen star i
centrum for din uppmarksamhet. Ett 6ppet reflekterande ger ocksa den férsakrade
en mojlighet att bestrida eller nyansera reflektionen.

2. Klargérande intervju och den férsdkrades syn pd dtergdng i arbete

Intervjun ska inriktas pa att spegla och férdjupa innehallet i formuldret som den
forsakrade fyllt i (Frdgor om din hdélsa, dina formdgor och din syn pag méjligheten att
arbeta) och befintliga medicinska underlag samt fylla ut eventuella luckor till en
fullstandig bild.

Intervjuns viktigaste syfte ar att klargora den forsikrades formagor med
utgangspunkt i formularet som den forsdkrade fyllt i, for att kunna bestamma 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
exempelvis noga féljas upp utifran rimlighet och den logik som kopplingen diagnos-
funktion-aktivitetsférmaga anger. Du far inte skatta svarigheterna/nedséattningarna
som stora enbart med hanvisning till den forsakrades sjdlvskattning, det maste dven
finnas korrelerande undersékningsfynd. Det ar i slutdanden alltid din uppfattning
som bedémande lakare som ska anges i blanketten Bedémning av medicinska
férutsdttningar for arbete.

| de fall din medicinska bedémning skiljer sig fran den forsdkrades ska du meddela
den forsdkrade detta. Du anger pa den avsedda platsen i blanketten om den
forsakrade inte haller med om beskrivningen.
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Intervjufragorna syftar till att fordjupa ldmnad information med detaljer och
nyanser, fylla informationsluckor, klargora diskrepanser och svagheter, samt att
verifiera att den forsakrade forstar inneborden i [dmnade uppgifter. Man kan till
exempel fraga hur besvaren yttrar sig, hur de varierar etc. Ofullstandigt eller
uppenbart ologiskt besvarade fragor i formularet som den forsakrade fyllt i
adresseras. Om den forsakrade kryssat for mer an ett svarsalternativ ska det
klargoéras 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
forsakrade forstar inneborden i ldmnade uppgifter kan handla om att klargora att
svaren pa de omraden dar den forsakrade inte angett nagra svarigheter ar korrekta.

Sadant som den forsakrade uppgett som “inga svarigheter” behover bara kort
bekraftas. | de fall svarigheter anges kan informationen fordjupas eller bekraftas
med hjalp av foljdfragor dar den férsakrade uppmanas ge exempel, beskriva
konkreta situationer etc. Utéver intervjuguiden ger de deskriptorer som finns for
varje formagekategori vagledning om inriktningen pa de klargoérande fragorna som
bor stallas (deskriptorerna hittar du i bilaga 4).

| intervjuguiden finns fragor om substansintag, som inte stélls i formuldret som den
forsakrade fyllt i.

En del av intervjun géller den forsakrades egen syn pa atergang i arbete. Svaren ska
aterges i en sarskild del av blanketten/utlatandet. Om den férsdkrade uppgett att
hen tror sig kunna atervanda till det aktuella arbetet ar det sarskilt viktigt att
klargéra en ungefarlig tidpunkt och att fraga vad det ar den forsdkrade baserar sin
uppfattning pa.

Det finns en speciell intervjuguide till stod for detta som du hittar som bilaga 1.
3. Basal kroppsundersékning

Undersokningen har inte som primart syfte att skapa bilder av oférmaga utan bilder
av formaga. Dessutom syftar den till att tidigare ouppmaéarksammade uppenbara
sjukdomsindikatorer inte missas.

Undersokningens fokus ligger vid fysisk styrka och rorlighet, fysisk uthallighet,
balans, koordination och finmotorisk kvalitet. Vid undersokningstillfillet ar det din
uppgift att vara sarskilt uppmarksam pa huruvida undersdkningsfynd verifierar eller
motsager kdnda funktionsnedséattningar som féljer pa angivna diagnoser.

Om den forsakrade har en fysisk funktionsnedsattning som inte fangas av
momenten i kroppsundersékningen, kan du genomfdra en kort riktad undersdkning
utover den standardiserade undersdkningen. Hela den basala
kroppsundersokningen bor kunna genomféras pa ca 15 minuter.
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Du hittar anvisningarna fér den basala kroppsundersékningen som bilaga 2.
4. Psykiatrisk intervju
Psykiatrisk intervju ska alltid genomforas, inklusive MINI.

Att svara pa fragor om sin psykiska halsa kan for manga manniskor kdnnas
obekvamt och for en del som integritetskrankande. Infér den psykiatriska intervjun
ar det darfor sarskilt viktigt att du forklarar att detta ar en standardiserad del av
undersokningen, att alla dessa fragor stélls 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 férandrats. Intervjun syftar dven till att indikera om
det finns odiagnostiserade tillstand. Vissa av fragorna ingar i
screeningsinstrumentet Mini Internationell Neuropsykiatrisk Intervju ”Mini
International Neuropsykiatrisk Intervju” (Sheehan DV & Lecrubier Y.)!, andra fragor
ar hamtade fran alkoholmodulen i Prime. MD (Spitzer RL mfl). Har finns dven tva
fragor som indikerar for utmattningssyndrom.

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

Du maste ha grundlaggande kunskap om de syndrom som undersdkningen
omfattar. Det forutsatts ocksa att du har basal fortrogenhet med de instrument som
ingar och en medvetenhet om de felkallor som finns. Risken ar annars att fler én
dem som uppfyller avsedda psykiatriska kriterier tillskrivs dessa. Resultatet av
intervjun kan i blanketten Bedémning av medicinska férutséttningar fér arbete
anvandas for att verifiera redan angiven psykiatrisk diagnos (behoéver da inte sarskilt
kommenteras), modifiera psykiatrisk diagnos (genom skrivningar av typen ” basala
psykiatrisk intervju antyder att...”) eller att komplettera somatiskt tillstand (genom
skrivningar av typen ” basal psykiatrisk intervju antyder dessutom att...). Det ar
viktigt att de utlatanden som gors praglas av den forsiktighet som férutsattningarna

kraver.

! De delar som ingar ar: A) egentlig depression (inklusive recidiverande depression), C)
manisk/hypoman episod, D) paniksyndrom, E) social fobi, G) tvangssyndrom, H) posttraumatisk
stressyndrom, M) bullemia nervosa, N) generaliserat angestsyndrom. M.I.N.I:s fragor om F) agorafobi
stalls endast om den forsakrade bekraftar D) paniksyndrom.
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De indikationer som undersékningen ger kan i vissa fall innebara att en férandrad
behandlingsstrategi beddms kunna vara av betydelse. Forsakringskassan skickar
utredningen i sin helhet till behandlande ldkare efter samtycke fran den forsakrade.

Du hittar anvisningarna for den psykiatriska intervjun som bilaga 3.

3. Utvidgad utredning
Inom ramen for en AFU ar det ldkarens ansvar att beddma den forsakrades
funktioner och dokumentera de i utlatandet.

| den man du som beddmningslakare har svart att bedoma omfattningen av
begransningar relaterade till dessa funktioner kan du bestalla en utvidgad
undersokning. Psykologens/arbetsterapeutens/fysioterapeutens uppdrag i samband
med en utvidgad utredning ar att besvara din fragestallning. Det &r ditt ansvar som
beddmande lakare att infoga informationen fran den utvidgade utredningen i
beddmningen av den forsakrades medicinska forutsattningar for arbete.

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 sakerhets skull”.

Du maste sakerstalla att samtliga nedanstaende kriterier ar uppfyllda innan du
bestaller en utvidgad utredning. Det innebar att du maste ha traffat den forsakrade
och genomfort din undersékning innan det kan bli aktuellt att bestalla en utvidgad
utredning.

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

1. Formageprofilen ar oklar
Den forsakrades formageprofil gar inte att bestdmma utifran tillganglig information.
Att den ar svar att bestamma kan betyda att det finns motsagelsefull information
eller att den information som finns inte tillrdckligt bidrar till en precisering av nivan
pa en viss begransning. Det ar endast oklarheter i formageprofilen som kan och ska
belysas. Uppenbara felaktigheter eller motsagelser i exempelvis angiven diagnos ska
hanteras pa annat satt?. Oklarheter i formageprofilen dr exempelvis att det finns
orimliga motsagelser i kopplingen diagnos-funktion-férmaga till aktivitet.

2. Oklarheten kan forvantas klaras ut med st6d av utvidgad utredning
Oklarheten i den forsdkrades formageprofil kan forvantas klaras ut med hjalp av de
test som tagits fram inom ramen for AFU. Du maste formulera en tydlig

2 Diagnosfragor kan klaras ut antingen vid den klargérande undersokningen eller vid misstanke om
odiagnostiserad allvarlig sjukdom i form av rekommendation om ny medicinsk utredning.
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fragestallning som kan besvaras av psykolog/arbetsterapeut/fysioterapeut med
stod av testerna.

3. Oklarheten som ska klaras ut férvantas ha betydelsefull inverkan pa
formageprofilen

En korrigerad eller sakrare aktivitetsprofil ska ha en betydande roll for
slutresultatet. Det innebar att det maste réra sig om att sdkerstélla niva pa stora
aktivitetsbegransningar.

4. Ifylinad av blanketten "Bedomning av medicinska
forutsattningar for arbete”

Nar undersodkningarna ar fardiga ska du fylla i blanketten Bedémning av medicinska
férutsdttningar fér arbete — Den férsdkrades syn pd mdéjligheter till arbete (7269)
enligt ifyllnadsanvisning (se bilaga 5).

Endast relevant information ska finnas med i underlaget
Av det som framkommer vid undersdékningstillfallet 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 den utvidgade utredningar ska integreras i den samlade
bedomningen och inte sdrredovisas som ett separat resultat.

Substansintag - lakemedel, alkohol, tobak, dvriga 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 medféra paverkan pa aktuellt
funktionstillstand och aktivitetsbegransningar, ska det tydliggéras hur detta i sa fall
paverkar prognosen framover.

5. Aterkoppling till den forsakrade

Uppfoljande mote
Utgangspunkten ar att du ska genomfora ett personligt uppfoljande mote. Om detta
inte ar mojligt, pa grund av exempelvis avstand, bokar du ett telefonmote.

Infor det uppfoljande motet ska du ha formulerat svaren till blanketten Bedémning
av medicinska férutsdttningar fér arbete. | forekommande fall gor du detta efter att
underlag fran en utvidgad undersdkning (fysioterapeut, psykolog eller
arbetsterapeut) kommit in.

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

Aktivitetsformageprofilen

Fokus for undersokningen ligger pa att definiera hur den forsakrades formageprofil
ser ut, dvs. inom vilka omraden den férsdakrade har férmagor och inom vilka det
finns begransningar och i vilkken omfattning. Utredningen ska besvara fragor om vad
den férsdkrade klarar av att utféra trots sjukdom eller skada. For utredningens
slutliga varde ar det darfor avgérande att utredningen formar leva upp till héga krav
pa kvalitet och logik. Begransningar i varden for vissa formagekategorier ska
beskrivas och klargdras med stod av de tre nyckelorden: specificera, motivera och
vdrdera.

- Att specificera betyder att i detalj ange exakt vilken/vilka formagor som ar
begrdnsade. For psykisk uthallighet kan det t.ex. vara begransningar i att
kunna koncentrera sig langre an 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 én en
halvtimme

- Att vardera betyder att sammanfattande klargora att du sjalv, som
beddmande ldkare, star for slutsatsen pa professionella grunder

Arbetet fram till en formageprofil utgar ifran din egen undersokning och den
forsakrades egna svar om formagor 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 beddmare far 6ppet och arligt vardera om uppgivna begransningar utifran din
professionella kunskap och erfarenhet ar rimliga. Du maste reflektera 6ppet over
den forsdkrades dagliga liv, kring sadana enkla saker som att hen faktiskt begripit
den information som lett fram till att hen &r pa plats for undersdkningen, att hen
faktiskt transporterat sig dit etc. Ambitionen ar att den samlade utredningen ska
leda till en formageprofil som bedémaren 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 galler vid undersokningstillfallet och ange tydligt om individen da ar inne
i ett skov eller inte. Det ingar i uppdraget att pa ett rimligt satt bedoma vad det
betyder for formageprofilen, det vill sdga att vaga samman frekvens, langd, och
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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.

Deskriptorerna
For utforlig beskrivning av deskriptorerna se bilaga 4.

Deskriptorerna beskriver och exemplifierar pa ett vagledande sétt, vad

aktivitetsformagan avser och hur den graderas. Nedan ser du exempel pa hur

deskriptorerna forhaller sig till formagekategorin, ICF-koderna och

nivabeskrivningarna.

Formagek
ategori

Exempel pa ICF-
koder som ingar i
formagekategorin

Del av deskriptor som hor till
formagekategorin

Nivaer for deskriptorn

Fysisk
styrka och
rorlighet

d 450 Att g&

d 430 Att lyfta och bara
foremal

”Att kunna gd och att lyfta och
béra féremal”

Med detta avses t.ex. att kunna gé
en kilometer, att utan att vila
kunna ga uppfér tva vaningar, att
lyfta och béra 5 kg.

Ex) Nivd 3 = Stor begrdinsning
Den foérsdkrade beddms
endast med mycket stor
anstrdngning (innebar bl.a.
att aktiviteten medfor svar
smarta, mhet 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 férmageniva bast.

Vid nivabestamning av formagor ar det mycket viktigt att halla sig strikt till

deskriptorernas beskrivningar. Du maste stalla dig fragor i linje med exemplen som

finns for de olika nivaerna.

Frekvens — olika nivaer

For flera av deskriptorerna anges frekvens som kvantitativt matt.

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

- Oftast avser nagot som hander mer dn hdlften av de ganger som det ar

adekvat eller avsett

- lIbland avser nagot som hander mindre én hdlften av de ganger som det ar

adekvat eller avsett
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ICF-kod i aktivitetsférmageprofilen

Termer och koder i International Classification of Function (ICF) anvands ofta i
sammanhang som ansluter till, eller har relevans fér, bedomning av arbetsférmaga.
Darfor ska de formageprofiler som tas fram i AFU lankas till ICF-baserade
instrument, matningar och statistik.

Férmagekategori ICF-koder som ingar i férmagekategorin

1. Fysisk styrka och rorlighet d 410 Att andra grundldggande kroppsstallning
d 415 Att bibehalla en kroppsstallning

d 430 Att lyfta och bara foremal

d 445 Anvandning av hand och arm

d 450 Att ga

d 470 Att anvanda transportmedel

2. Fysisk uthallighet d 415 Att bibehalla en kroppsstéllning
d 430 Att lyfta och bara foremal

d 445 Anvandning av 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

3. 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

4. Balans, koordination och finmotorisk d 410 Att andra grundlaggande kroppsstallning
kvalitet . )

d 415 Att bibehalla en kroppsstallning

d 440 Handens finmotoriska anvandning

d 445 Anvandning av hand och arm

d 450 Att ga
5. Funktioner relaterade till minne, d 155 Att forvarva fardigheter
inldrning och koncentration d 160 Att fokusera uppmarksamhet

d 163 Att tanka

d 166 Att lasa

d 170 Att skriva
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d 172 Att rakna och berakna
d 220 Att foreta mangfaldiga uppgifter

d 470 Att anvanda transportmedel

6. Exekutiv funktion

d 160 Att fokusera uppmarksamhet

d 175 Att I16sa problem

d 177 Att fatta beslut

d 210 Att féreta en enstaka uppgift

d 220 Att féreta mangfaldiga uppgifter

d 240 Att hantera stress och andra psykologiska krav

7. Affektiv funktion

d 240 Att hantera stress och andra psykologiska krav
d 350 Konversation

d 710 Grundldggande mellanméanskliga interaktioner
d 720 Sammansatta mellanmanskliga relationer

d 740 Formella relationer

d 750 Informella relationer

8. Psykisk uthallighet

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

Ange minst en och max tre ICF-koder for varje férmagekategori som ingar i profilen.

Sa kallade d-koder (aktivitet och delaktighet) ska anges. B-koder (kroppsfunktioner)

kan anges som komplement.

Koderna har en bedémningsfaktor langs en femgradig skala (0-4) dar O = inget

problem och 4 = totalt problem. Koden/koderna ska valjas utifran vilken

aktivitetsbegransning som ar mest uttalad och mest beskrivande for de aktuella

begrdansningarna (varde 2-4 pa skalan). Valj fler an en kod om de koder som anges

beddms vara likvérdiga eller samspela pa ett for sammanhanget vasentligt satt. Om

en enda kod beskriver en begransning tydligast och bést, ar det att foredra.

Koderna aterfinns i Socialstyrelsens sammanstallning:

www.socialstyrelsen.se/publikationer2003/2003-4-1
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4. Testinstrument for arbetsterapeut, psykolog och
fysioterapeut

Pa samma satt som bedomande ldakare har en fast 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 miljé och under tidsbegransning. Testpersonens samtliga
forutsattningar, som inte behover ha nagonting med en eventuell
funktionsnedsattning 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 analys som utgar
fran individens samlade forutsattningar. Det kraver att arbetsterapeuten,
psykologen och fysioterapeuten ar fortrogen med de tester och instrument som de
ska anvanda och har erfarenhet av att tolka resultat.

Testinstrument i AFU

Arbetsterapeutiskt test (AWP-FK)

For den arbetsterapeutiska utredningen anvands Assessment of work
performance (AWP). Instrumentet ar ett bedomningsinstrument som anvands
for att via observation bedéma individens arbetsfardigheter inom tre omraden:
motoriska fardigheter, processfardigheter och kommunikations- och
interaktionsfardigheter. Tre specifika uppgifter ar sarskilt framtagna for
beddmning med AWP inom ramen for AFU (AWP-FK) och dessa ar montering
av hyllor, sortering av post och namnskyltsbestallning. Minst tva av dessa tre
aktiviteter ska genomforas.

Psykologiska test

Den utvidgade psykologiska undersékningen bestar av ett testbatteri avsett att
mata 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 forvantad funktionsnedsattning och
pa om det finns spraksvarigheter med i bilden. Tillsammans ger dessa test en god
bild av nuvarande funktionsniva, aspekter av inldrnings- och minnesfunktioner samt
i vilken utstrackning personen pa ett flexibelt satt kan anpassa sitt beteende efter
skiftande forutsattningar.

Testbatteriet bestar av:

- Wechsler Adult Intelligence Scale IV (WAIS 1V), 10 deltest
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- Wechslers Memory Scale Il (WMS Ill), 3 deltest

- Rey Complex Figure Test (RCTF)

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

- Montreal Cognitive Assessment Basic (MoCA-B)

- Delis Kaplan Executive Function System (D-KEFS)

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

Vid den psykologiska utredningen gor psykologen ett urval bland ovan angivna test
och valjer de 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.

Inte nagot av nedanstdende test fangar i egentlig mening affektiva funktioner.
Affektiva funktionsnedsattningar av mer omfattande karaktar boér dock kunna
fangas av den bedémande ldkaren i undersdkningssituationen.

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

WAIS méter 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 satts i relation till normalbefolkningen.
Resultaten fran deltesterna i WAIS ger ocksa information om exempelvis
koncentration, arbetsminne, logiskt tdinkande och problemlésning. Observation vid
sjalva testtillfallet kan ocksa ge information om koncentration, uppmarksambhet,
flexibilitet och formaga att ta till sig instruktioner.

Wechsler Memory Scale - Third Edition (WMS-I11I)

WMS-III ar ett testbatteri for bedomning 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, fordrojd auditiv igenkdanning, generellt minne och
arbetsminne.

Rey Complex Figure Test (RCFT)

RCTF ar ett minnes- och inldrningstest som ger information om strategi och formaga
att organisera. Testet bestar av att vid kopiering, omedelbar atergivning och vid
fordrojd atergivning rita av en specifik bild.

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

BRIEF-A &r ett standardiserat instrument for bedomning av exekutiva funktioner hos
vuxna och bestar av ett formuldr med 75 pastaenden som testpersonen ska ta
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stallning till. Dessa sammanfattas i tre dverordnade 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 lag utbildningsniva. MoCA-B mater exekutiv
funktion, verbal funktion, orientering, huvudrakning, abstraktionsférmaga,

minne, perceptuell funktion, uppmarksamhet- 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 kdnslor och reaktioner, arbetsminne, graden
av flexibilitet och abstraktionsniva i tankandet med mera.

Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status (RBANS)

RBANS ger en bild av funktionsniva vad géller uppmarksamhet, verbala och
visuospatiala formagor samt omedelbart och fordrojt minne.

Fysioterapeutiska test (USUFF)
Den fysioterapeutiska utredningen syftar till att ge en helhetsbild av testpersonens
fysiska funktionsférmaga och vilka faktorer som paverkar denna.

Den fysioterapeutiska utredningen innehaller:

- Ett sjalvskattningsinstrument (smartritning, Patient-Specifik Funktionell
Skala, skattningar av smartintensitet och/eller intensitet av andra somatiska
besvar, skattningar av anstrangningsgrad)

- Skattning av smartbeteende

- Tester av fysisk funktion

Testresultaten och 6vrig information som framkommit sammanfattas av den
erfarna testledaren for att fa en rattvisande, informativ helhetsbild.

Den fysioterapeutiska utredningen &r begransad vad galler att fanga fluktuerande
tillstand och nedséattningar relaterade till uthallighet. Resultatet fran testerna kan
endast uttala sig om den testade formagan hos en individ vid det specifika
testtillfallet. Den Patient-Specifika Funktionella Skalan dar individen far lista minst
tre aktiviteter som hon eller han har dagliga problem med och gradera
svarighetsgraden hos dessa ger dock en mer konkret bild av individens
funktionsnedsattning i vardagen.

24



REFERENSER

Ahlborg, G. J,, Ljung, T., Swan, G., Glise, K., Jonsdottir, |., Wahrborg, P., & Hadzibajramovic,
E. (2006). Stressrelaterad ohdlsa vid Véstra Gétalandsregionen och
Férsdkringskassan i Vdstra Gétalands Idn. Delrapport 1 — enkdtundersékning i maj
juni 2004. ISM rapport 2. Institutet for stressmedicin ISM.

Engblom, M., Rudebeck, C., Englund, L., & Norrmén, M. (2005). Inte ldkarens bord - ett
vanligt dilemma i sjukskrivningskonsultationer. Lédkartidningen, 102:3666-74.

Glise, K., Hadzibajramovic, E., Jonsdottir, I., & Ahlborg, G. (2009). Self-reported exhaustion:
a possible indicator of reduced work ability and increased risk of sickness absence
among human service workers. International Archives of Occupational and
Environmental Health.

Sandqvist, J. (2007). Development and Evaluation of Validity and Utility of the Instrument
Assessment of Work Performance (AWP). Linkdping: Institutionen fér Samhalls- och
Vilfardsstudier, Halsouniversitetet, Linkopings universitet.

25



Bilaga 1
Klargorande intervju om sjalvskattningsformularet
som den forsakrade fyllt i - intervjumanual

Intervjumanualens syfte
| denna manual

e forklaras syftet med fragorna i formularet Fragor om din hdlsa, dina férmdgor och
din syn pd méjligheten att arbeta
e far du forslag pa hur du kan stélla fragor inom respektive falt

Vid den klargérande undersokningen ar det viktigt att du som bedémande lakare tar
stallning till huruvida den forsdkrades uppfattning och berattelse stdds av undersokning,
observation och tillgdngliga underlag. Om din bedémning skiljer sig fran den forsédkrades ar
det viktigt att du formedlar detta tydligt men respektfullt under undersokningstillfallet.

Den bedémande lakarens roll

Det ar viktigt att det ar din medicinskt grundade bedémning som kommer till uttryck i
blanketten Bedémning av medicinska férutsdttningar fér arbete - Den férsdkrades syn pd
modjligheter till arbete (7269). Vid den klargérande undersokningen ska fokus ligga pa att
klargora de svar den forsdkrade angett om sina férmagor.

Tva inriktningar

Det &r dven viktigt att observera att formularet som den forsidkrade fyller i fokuserar pa tva
olika omraden. Det ena omradet belyser den forsakrades sjukdomsbild, férmagor och
aktivitetsbegransningar kopplat till diagnos. Detta ar en utgangspunkt for din bedémning.
Det andra omradet handlar om den forsakrades egen uppfattning om mojligheterna till
arbete i det ordinarie och/eller till arbete i allméanhet. Blanketten till Forsakringskassan har
en modul som handlar om den forsidkrades syn pa mojligheter till arbete. Just i denna
modul ska du férmedla den forsakrades egen uppfattning sa som den kommer till uttryck
efter den klargérande undersékningen.

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

Frdga2aoch2b

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

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

Har stéller du fragor for att fanga den férsdkrades uppfattning av sina besvar:

e Hur yttrar sig besvéiren?
e  Varierar de och i sd fall pa vilket sdtt?

Stall fordjupade fragor om de besvar den forsdkrade uppgett:

e Har besvdren 6kat eller minskat under sjukskrivningsperioden?
e Vad kan orsakerna till en eventuell 6kning eller minskning vara?
e Hur ser du pa besvdrens koppling till diagnosen?
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Stall fragor om substansintag har

Fraga3a

3 a. Vilka av féljande aktiviteter genomfér 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 frdga 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 forsdkrade valjer bort av andra skal. Lagg sarskild vikt vid personlig hygien
och basal mobilitet.

o |vilken utstrdckning utfér du aktiviteterna?

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

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

e Beskriv en vanlig dag.

Fraga3b

3 b. Hur utfor du aktiviteterna?

Om svaret pa 3 b r att aktiviteterna genomfors langsammare och/eller med storre anstrangning, be
den forsdkrade forklara varfor och pa vilket satt. Stall fragor for att klargéra eventuella variationer
over tid och om det finns aterkommande monster for att fanga eventuella fluktuationer.

Avsnittet ”Dina formagor”- fraga 4 a, b och c

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

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

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

Stall frdgor som kan hjdlpa 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 “regelmassigt”
avses nagot som med fa undantag hander i stort sett alltid, med ”oftast” avses nagot som hander
mer an halften av de ganger som det ar adekvat eller avsett, med begreppet ”ibland” avses nagot
som hander mindre dn hélften av de ganger som det ar adekvat eller avsett.

| de fall den férsakrade uppger att hen har svarigheter med att se, tala och hora, och att det handlar
om synen, kan foljdfragor vara:
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e Ge exempel pa dina svarigheter att se

e Kan du ldsa normalstor text i en vanlig bok, eller pd en dataskérm?

e Har du klarat synkraven fér kérkort?

e Kan du ldsa rubriker i en dagstidning?

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

Ytterligare konkretisering kan vara om nedsattningen géller hoger eller vanster 6ga/synfilt,
fargseende etc.

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

Fraga 4 a

4 a. Kandu Ja, utan Ja, med Ja, med Mej, inte
svarighet Viss stora alls
svarighet | svarigheter

Fysisk styrka och rérlighet

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

Utifran deskriptorn foreligger ingen eller obetydlig begrdnsning om den forsakrade utan
anstrangning kan ga en kilometer, ga uppfor tva vaningar utan att vila, sitta i samma position tva
timmar och sta i samma position i en timme, resa sig efter att ha suttit ner, lyfta och bara 5 kg,
stracka armarna o6ver axelh6jd, boja sig ner och ta upp foremal fran golvet.

Stall fragor som kan belysa och konkretisera fysisk styrka och rorlighet. Exempel:
e Vilken/vilka funktioner dr begrénsade och pa vilket sétt?

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?

Fysisk uthdllighet

klara normal fysisk belastning under en D D D D
dag — vara fysiskt uthallig?

Utifran deskriptorn foreligger ingen eller obetydlig begrédnsning om den forsakrade klarar av fysisk
belastning (t.ex. att gad, sta 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 férvintade/normala fér de
aktiviteter det handlar om ca 5 minuter per timme). Belastning kan medfora trotthet, mhet eller
stelhet men pa en niva som regelmassigt tillater fortsatt aktivitet
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Stall fragor som kan belysa och konkretisera fysisk uthallighet. Exempel:
o Vilkenyvilka funktioner dr 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 begrénsningen?
e Varierar omfattningen?

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

Syn, hérsel och tal

se, hira ochtala — vid behov med hjalp av |:| |:| |:| |:|
glaségon, horapparat ellerannathjalpmedel?

Utifran deskriptorn foreligger ingen eller obetydlig begrdnsning om den forsakrade kan se normalt
(vid behov med glasdgon), har normal hérsel (vid behov med hjalp av hérhjalpmedel), kan tala med
tydlig, och vid behov, stark stamma.

Stall fragor som kan belysa och konkretisera begrdnsningar relaterade till syn, hérsel och tal.
Exempel:

e Vilken/vilka funktioner dr begrédnsade 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 begrénsningen?

e Varierar omfattningen?

Balans, koordination och finmotorisk kvalitet

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

Utifran deskriptorn foreligger ingen eller obetydlig begréinsning om den forsdkrade utan svarighet
kan

e 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

e utfora aktiviteter som krdver precision, balans och koordination i anvdandandet 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.

Stall frdgor som kan belysa och konkretisera begrdnsningar relaterade till balans, koordination och
finmotorisk kvalitet. Exempel:

e Vilken/vilka funktioner dr begrénsade och pad vilket sdtt?

e Hur fungerade dessa formdgor innan du blev sjuk? Hur fungerar de idag?
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e Hur och med vilken frekvens yttrar sig begréinsningen?

e Varierar omfattningen?

Minne, inlérning och koncentration

komma indg sadant du bestdmt dig fér att géra senare, t.ex.
att ringa ett viktigt telefonsamtal?

]
[
[
[

|&ra dig nya saker, t.ex. att anvandaenny telefon ellerett nyit |:| |:| |:| |:|
satt att utfara en uppagift?

vara uppmarksamoch koncentrerad, t ex under ett [Angre |:| D D D
samtal?

Utifran deskriptorn foreligger ingen eller obetydlig begréinsning om den forsikrade regelmassigt kan

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

o fokusera uppmarksamhet: t.ex. att kunna fokusera uppmarksamhet under den tid
undersokningen pagar

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 lakarbesok

Stall fragor som kan belysa och konkretisera begrdnsningar relaterad till minne, inldrning och
koncentration. Exempel:

e Vilken/vilka funktioner dr begrénsade 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 begrénsningen?

e  Varierar omfattningen?

Exekutiv funktion

|&sa, firstd och anvinda koemplicerad information, t.ex. en
bruksanvisning?

]
]
[
]

ta initiativ till aktiviteter och genomfara dem, t.ex. att planera,
bokain och vara akliv vid ett méte?

]
]
l
]

snabbt anpassa digtill nya krav, t.ex. om du ombeds utféra en
ansvarsfull uppgift som arny fordig?

[
]
[
]

Utifran deskriptorn foreligger ingen eller obetydlig begransning om den forsakrade kan:
e ftainitiativ
e fatta beslut och genomféra de aktiviteter hen féresatt sig

e hantera nya forutsattningar och varierande krav utan svarighet
o fokusera p3, och sjalvstandigt prioritera bland, olika samtidiga uppgifter.

Stall frdgor som kan belysa och konkretisera begransningar relaterade till exekutiv funktion. Exempel:
e Vilken/vilka funktioner ér begrdnsade och pd vilket sctt?

e Hur fungerade dessa formdgor innan du blev sjuk? Hur fungerar de idag?
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e Hur och med vilken frekvens yttrar sig begréinsningen?

e Varierar omfattningen?

Affektiv funktion

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

Utifran deskriptorn foreligger ingen eller obetydlig begréinsning om den férsakrade

e kaninitiera eller vidmakthalla sociala kontakter och relationer

e kan visa hdnsyn, respekt och medkdannande

e kan ta adekvat socialt utrymme

e istort sett alltid kan reagera adekvat pa andras kénslor

e sdllan visar aggressivitet alternativt uttalat undvikande beteende

Stall fragor som kan belysa och konkretisera begrdansningar relaterade till affektiv funktion. Exempel:
e Vilken/vilka funktioner ér begrdnsade och pd vilket sctt?
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 begréinsning om den forsdkrade 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 fér en aktivitet, halla koncentration och
uppvisa en rimligt jamn prestationsférmaga under mer @n en timme och vid upprepade tillfallen
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 begrénsade 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 begrénsningen?

e Varierar omfattningen?

Stall fragor vad den forsakrade bygger sin uppfattning pa. Om hen hanvisar till situationen pa det
ordinarie arbetet, stall fragor om psykisk belastning relaterat till andra situationer.
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Fraga4b

4 b. Om du har skrivit att du har svfarigheter, dr de stabila eller varierar de Gver
tid?

Fragan syftar bland annat till att belysa eventuella fluktuationer i den férsakrades tillstdnd. Om hen
svarat att formagorna 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 stdlla klargérande fragor om den férsakrade uppgett att svarigheterna ar stora och stabila.

Fraga4c

4 ¢. Har du nagon annan svarighet som du tycker det ir viktig att informera

om?

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

Avsnittet ” Din syn pa mojligheter att arbeta” - fraga 5-10

| blanketten Bedémning av medicinska férutsdttningar fér arbete - Den férsdkrades syn pG
mdjligheter till arbete (7269) ska ocksa den férsakrades uppfattning om mojligheten till arbete
anges. Samtal kring detta syftar till att bekrafta och verifiera den uppfattning den férsakrade har for
att skapa tydlighet och undvika missforstand.

For de forsakrade som har en anstéllning sa handlar fraga 7 om att klargéra forutsattningar for
atergang i det nuvarande arbetet. | de fall dar den forsakrade arbetar till viss del, stall fragor om ifall
och nar den forsakrade kan aterga till arbete i den omfattning som var aktuellt innan sjukskrivning.

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

Fraga 6

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

Dessa fragor &r inte aktuella om den forsdkrade &r arbetslos.
Stall fragor som handlar om syn pa det nuvarande arbetet.

e Vill/far/klarar du av att Gtervinda 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 férutsattningen ar anpassat
arbete hos samma arbetsgivare. Om den férsdkrade 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 pd medicinska forutsdttningar 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 pastienden handlar om din syn pa dina méjligheter till arbete i
allménhet - inte bara om det arbete du hade nar du blev sjukskriven. Kryssa
for det alternativ som galler for dig.

Fragorna du stéller for att fordjupa denna punkt syftar till att fa en bild av hur den férsakrade
resonerar och av vilken anledning. De kretsar kring vilken typ av arbeten hen tror sig kunna klara, om
hen kan tdnka sig att byta arbete om hen inte kan aterga till sitt ordinarie 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 blev sjukskriven

o Vilka hinder ser du fér Gtergdng i arbete?

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

Stall fragor om den férsdkrades tankar kring eventuell omstallning. Om den forsakrade ar tveksam,
klargér om det hanger ihop med medicinska forutsattningar eller andra forutsattningar, exempelvis
om den forsdkrade tror att hen inte har mojligheter att fa ett annat arbete.

e Vill/klarar du att bérja ett nytt arbete hos ny arbetsgivare?
e Omdu inte vill det, férklara skdlen.

e Vilka méjligheter ser du/tror du att du kan komma tillbaka i arbete pG egen han?

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

Samtala kring hur den forsakrade 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 férvarras. Relatera till den forsakrades medicinska forutsattningar.

Jag kanner stor oro och dngslan forvilka krav somkan |:| |:| |:|
komma att stéllas pa migvid arbete

Stall fragor om orsakerna och relatera till medicinska forutsattningar.
e Vad gér att du kénner oro och dngslan?
e Finns det ndgot som kan minska din oro och éngslan? Ge konkreta exempel.

Fraga 8 och 9

8. Vi antar att din arbetsférmaga, da den var som bdst, virderas med 10
peing. Vilket poingtal skulle du da ge din arbetsférmaga just nu?
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9. Hur stor chans tror du att du har att kunna arbeta om sex manader?

Samtala om skalorna. Fraga om huruvida den férsdkrades bild av sin arbetsférmaga nu och om sex
manader har férandrats under undersokningstillfdllet eller om vardena ar desamma som nar den
forsakrade fyllde i formuldret. Forsakra dig att den forsdkrade har forstatt hur skalorna ska fyllas i.

34



Bilaga 2.

Basal kroppsundersékning

Fysisk styrka och rérlighet

e Rorelsefunktion i halsrygg, axelleder, armbagsleder, handleder, hdnder, rygg,

hoftleder och fotleder

Nedanstaende rorelsetester utférs om majligt i stdende utan skor, i annat fall sittande utan
ryggstod. Notera rorelseutslag samt eventuella sidoskillnader.

Instruktioner till den forsdkrade

Lakarmanual

Nacke:
B6j huvudet framat/nedat (hakan till bréstet)
Boj huvudet bakat (titta upp i taket)

B6j nacken at hoger och vanster sida (lagg orat till
axeln)

Vrid pa huvudet at héger och vanster sida (titta
over axeln)

Nacke:
Flexion — B6j huvudet framat/nedat (hakan till brostet)
Extension — B6j huvudet bakat (titta upp i taket)

Lateral flexion — B6j nacken at hoger respektive vanster sida
(lagg orat till axeln)

Rotation — Vrid pa huvudet at hoger respektive vanster sida
(titta 6ver axeln)

Axelleder:

Lyft armarna uppat/bakat
Lyft armarna utat/uppat (6verarmen till 6rat)

Lyft héger arm framat/uppat, boj armbagen och
lagg handen

bakom nacken, samma vanster arm

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

Axelleder:

Flexion — Lyft armarna uppat/bakat
Abduktion — Lyft armarna utat/uppat (6verarmen till 6rat)

Flexion/utatrotation — Lyft hé arm framat/uppat, boj
armbagen och lagg handen

bakom nacken, samma vanster arm
Extension/inatrotation — Ligg in 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/flexion ho axel samt kompression
acromioclavikularleden.

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

Armbage:

Bo6j armbagarna och lagg handerna pa axlarna
Strack pa armbagarna

Overarmarna i sidorna. B6j armb&garna 90 grader,
vrid

handerna sa att handflatorna vands uppat
respektive nedat

Armbage:

Flexion — B6j armbagarna och lagg handerna pa axlarna
Extension — Strack pa armbagarna

Supination/pronation — Overarmarna i sidorna. Bgj
armbagarna 90 grader, vrid hdnderna sa att handflatorna
vands uppat respektive nedat
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Handleder:

Satt ihop handflatorna framfor brostet
(Luciastallning) Satt ihop handryggarna framfor
brostet, motsvarar att:

boja handlederna uppat respektive nedat
boja handlederna fran sida till sida

Handleder:

Dorsalflexion — Satt ihop handflatorna framfor bréstet
(Luciastallning) alt. B6j handlederna uppat

Palmarflexion — Satt ihop handryggarna framfor brostet, alt.
Boj handlederna nedat
Lateralflexion — Boj handlederna fran sida till sida

Fingrar:

Knyt handen
Strack pa fingrarna
Spreta pa fingrarna

Tummen mot lillfingrets bas

Satt ihop tumme och pekfinger — ar kdnseln
normal?

Plocka upp ex gem eller knappar

Fingrar:

Flexion — Knyt handen
Extension — Strack pa fingrarna
Abduktion — Spreta pa fingrarna

Adduktion — Tummen mot lillfingrets bas

Pincettgrepp

Rygg:

Framatbdjning med raka ben, notera dven golv-
fingerdistans (SLR/Lasegue)

BOj ryggen bakat och titta i taket

BOj ryggen at hoger och vanster sida

Vrid ryggen at héger och vanster sida

Rygg:

Flexion — Framatbo6jning med raka ben, notera dven golv-
fingerdistans (SLR/Lasegue)

Extension — Boj ryggen bakat och titta i taket

Lateralflexion — Boj ryggen at hoger respektive vanster sida
Rotation — Vrid ryggen at hoger respektive vanster sida

Ho6ft-/kna-/fotleder:
Flexion/styrka.

Ga ned pa huk och res upp igen

Ho6ft-/kna-/fotleder:
Flexion/styrka.

Ga ned pa huk och res upp igen

e Gang - kort stracka

Mat upp stracka, om mojligt 10 m. Uppmana den forsakrade att g sa fort som moijligt, med
skor, fram och tillbaka. Notera medrdérelser i armar, bal, ev. hélta, balanssvarigheter.

Ga pa ta respektive hal, notera balanssvarigheter. Berdkna total gangstracka

e Handens gripkraft
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Mats med handtryckning, notera kraft, ev. sidoskillnad. Genomfors sittande.

e Std paett ben

30 sekunder — det upplyfta benet far inte stddja mot stdbenet. Notera balans och
koordination.

e Plocka upp t.ex. ett papper fran golvet
Notera rorlighet och styrka i rygg och ben, samt balans.

e Lyfta ned nagot, t ex en parm (ca 1 kg) fran hylla i axelhojd
Notera rorlighet och styrka i arm/hand.

Fysisk uthallighet
e Hjartljud, hjartrytm, hjartfrekvens

e Blodtryck (sittande utan vila)
e Andningsfrekvens

e Lungauskultation

Balans, koordination och finmotorisk kvalitet

e Rombergs test (halla balansen 30 sek blundande med fotterna ihop)
Om den forsakrade klarar Romberg skarps den och den férsdkrade ombeds att blundande
peka pa ndasan med hoger respektive vanster pekfinger. Notera eventuellt svaj, om rorelserna
utfors koordinerat

e Knd-hal
Liggandes pa undersdkningsbrits. Den forsakrade for hoger hal till vanster kna och later sedan
hélen folja vanster underben ned till foten. Motsvarande med vanster hal- ho kna. Notera om
rorelserna utfors koordinerat

e Gripa penna och skriva namn
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Bilaga 3.
Psykiatrisk intervju

M.L.N.I &r uppbyggt sa att om individen svarar ja pa vissa inledande fragor sa ska en rad foljdfragor stéllas.
Utover fragorna i M.I.N.I och fragorna ur alkoholmodulen i Prime.MD finns i den psykiatriska intervjun tva
fragor som indikerar fér utmattningssyndrom fran ISM—formularet Sjdlvskattat utmattningssyndrom (s-
UMS) (Ahlborg, 0.a., 2006), (Glise, Hadzibajramovic, Jonsdottir, & Ahlborg, 2009). Vid behov stills
foljdfragor som anges i bilaga 3.1.

Egentlig depressionsperiod

1. Har du nagonsin varit ihdllande deprimerad eller nere under stérre delen Om NEJ

av dagen, néstan varje dag, under tva veckor? hoppa Gver
nasta fraga

Om JA¢

2. Under de senaste 2 veckorna, har du varit ihallande deprimerad eller nere
under storre delen av dagen, ndstan varje dag? NEJ JA - MINl-avsnitt A

Egentlig depressionsepisod

4, Har du under de senaste 2 veckorna tappat intresse for det mesta omkring
dig eller inte kunnat ha riktigt noje av sadant du vanligen brukar tycka om? | .=\ MINI-avsnitt A

Egentlig depressionsepisod

Manisk/ hypoman episod

5. | Har du nagon gang haft en period nar du ként dig “uppvarvad” eller "h6g”
eller sa full av energi eller sa uppfylld av dig sjalv att du rakat illa ut, eller sa NE) JA —> MINI-avsnitt C
att andra tyckt att du inte var dig lik? (Alkohol- eller drogpaverkan rdknas

. Manisk episod
ej.) P

OM PATIENTEN AR FORBRYLLAD ELLER OSAKER PA VAD DU MENAR MED
”UPPVARVAD” ELLER "HOG”, FORTYDLIGA ENLIGT FOLIANDE: Med ”uppvarvad”
eller "hog” menar jag: att vara upprymd, ha 6kad energi, behéva mindre
somn, ha snabb tankeverksamhet, vara full av idéer, ha 6kad
prestationsformaga, motivation, kreativitet eller impulsivt beteende.

6. Har du ndgon gdng varit ihallande retlig under flera dagar sa att du startat
gral eller slagsmal eller skrikit at personer utanfor din egen familj? Har du
eller andra markt att du varit mer lattretlig eller 6verreagerat, jamfort med
andra, i situationer dar du dven tyckte att din reaktion var berattigad?

NEJ JA—> MINI-avsnitt C

Manisk episod
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Paniksyndrom

Har du, vid mer an ett enstaka tillfélle, upplevt en attack av plotslig
angslan, radsla, obehag eller olust dven i situationer dar de flesta andra
inte skulle kdnna sa? Kulminerade attackerna inom 10 minuter?

NEJ JA—

(vid NEJ, ga
vidare till
fraga 8)

MINI-avsnitt D

Paniksyndrom

Agorafobi

Har du nagon gang kant dig angslig eller illa till mods pa platser eller i
situationer dar du skulle kunna fa en panikattack eller sadana panikartade
symtom som vi nyss pratade om, eller dar det inte finns tillgang till hjélp
eller dar det kan vara svart att komma undan: till exempel i en folksamling,
i koer, nar du ar hemifran pa egen hand eller ensam hemma eller nar du
gar over en bro, aker buss, tag eller bil?

NEJ JA—

MINI-avsnitt E

Agorafobi

Social fobi

Under den senaste manaden, har du varit radd eller generad néar du statt i
centrum for uppmarksamheten eller radd att bli férédmjukad? Detta géller
sadant som att tala infor publik, att 4ta med andra eller pa restaurang, att
skriva nar nagon ser p3, eller att umgas med andra.

NEJ JA—

MINI-avsnitt F

Social fobi

Tvdngssyndrom

10.

Under den senaste manaden, har du besvérats av aterkommande tankar,
impulser, eller inre bilder som var o6nskade, motbjudande, olampliga,
patrangande eller obehagliga? (T.ex. en kdnsla av att vara smutsig,
férorenad, eller ha baciller, eller radsla for att smitta andra, eller radsla for
att skada nagon utan att vilja det, eller radsla for att reagera pa nagon
impuls, eller radsla eller vidskeplighet for att ha ansvar for sadant som blir
fel, eller tvangsmassiga sexuella tankar, bilder eller impulser, eller tvang att
lagga pa lager, samla saker eller religiésa tvangstankar.)

(Ta inte med sadant som helt enkelt ar 6verdriven oro for verkliga problem.
Inkludera inte tvang som ar klart relaterade till dtstérningar, sexuella avvikelser,
spelmani eller alkohol- eller drogmissbruk dar patienten kan ha noéje av aktiviteten
och vilja motsta den enbart pa grund av dess negativa konsekvenser.)

NEJ JA—

MINI-avsnitt G

Tvangssyndrom

11.

Under den senaste manaden, har du gjort nagot gang pa gang utan att
kunna motsta det, som att tvatta och stada overdrivet mycket, att rékna

NEJ JA—

MINI-avsnitt G
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eller kontrollera saker om och om igen, eller att upprepa, samla, arrangera
saker eller andra vidskepliga ritualer?

Tvangssyndrom

Posttraumatiskt stressyndrom

12. | Har du nagonsin varit med om, eller varit vittne till, eller varit tvungen att
ta itu med, nagon oerhért upprérande hindelse som inneburit dédsfall NE] JAL
eller risk for dod eller allvarlig skada for dig eller nagon annan?

(vid NEJ, ga
(Exempel pa traumatiska handelser: allvarliga olyckshandelser, sexuell eller fysisk till fraga 15)
misshandel, terrorist-attack, gisslantagande, kidnappning, eldsvada, upptacka ett
lik, krig eller naturkatastrof, bevittna anhorigs valdsamma eller pl6tsliga dod, eller
livshotande sjukdom)

13. | Reagerade du med intensiv radsla, vanmakt eller fasa?

NEJ JAL
(vid NEJ, ga
vidare till
fraga 15)

14. | Har du under den senaste manaden aterupplevt denna hindelse pa nagot
obehagligt satt (som i mardrémmar, patrangande minnesbilder, kansla av NEJ JAos MINI-avsnitt H
att uppleva handelsen igen eller genom kroppsliga reaktioner)?

Posttraumatiskt stressyndrom
Bulimia nervosa
15. | Under de senaste tre manaderna, har du hetsatit eller proppat i dig stora NEJ JAY
. . 5
mangder mat under loppet av ett par timmar? (vid NEJ, ga
vidare till
fraga 17)

16. | Under de senaste tre manaderna, har du hetsatit sa ofta som tva ganger i NEJ JA—> MiNI-avsnitt M
veckan? Bulimia nervosa
Generaliserat Gngestsyndrom

17. | Har du varit avsevart oroad eller dngslig for flera saker under de senaste 6 NEJ JAY

manaderna?
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(om NEJ, ga
vidare till
fraga 19)
18. | Kanner du denna oro for det mesta? NEJ JA—> MINI-avsnitt N
Generaliserat angestsyndrom
Screening for alkohol och narkotika
19. | Har du tankt pa att minska din alkoholkonsumtion? NEJ JA
20. | Har nagon klagat pa att du dricker fér mycket? NEJ JA
21. | Har du haft skuldkanslor eller kdnt oro for din alkoholkonsumtion? NEJ JA
22. | Har du nagon enskild dag druckit 5 eller flera glas 6l, vin, eller sprit? NEJ JA
Vid tva —»
eller flera |\ ysnitt |
JA-svar
23. | Har du under det senaste aret anvant nagon form av narkotika eller Vid JA
narkotikaliknande medicin? eft?rf‘ragas
utforligare
info.
Utmattningssyndrom
1. Har du nu kant sig psykiskt och/ eller fysiskt utmattad under mer én NEJ JAY
tvd veckor? (Om Ja, g4 vidare
till nasta fraga)
2. Anser du att denna utmattning beror pa att du varit utsatt for stress NEJ JA

under lang tid, dvs att du varit utsatt for stor pafrestning eller upplevt
dig pressad under 6 mdanader eller mer?

(Om ja, ga vidare
till fragorna i
bilaga 3.1)
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Bilaga 3.1

Foljdfragor fran ISM-formuléaret Sjalvskattat
utmattningssyndrom (s-USM) och Socialstyrelsens
kriterier fOr utmattningssyndrom

Foljdfragor fran ISM-formulédret s-USM

3. Har du under de tre senaste veckorna upplevt:
a. Koncentrations — eller minnessvarigheter?
NEJ JA
b. Patagligt nedsatt formaga att hantera krav eller gora saker
under tidspress NEJ JA
c. Att du varit kinslomadssigt lattrord eller lattirriterad?
NEJ JA
d. Problem med sémnen?
NEJ JA
e. Att du kant dig kroppsligt svag eller lattare blir uttrottad?
. . . . R NEJ JA
f. Kroppsliga besvar som smartor/ vark, ont i brostet,
hjartklappning, besvar fran mage eller tarm, yrsel eller 6kad
ljudkanslighet? NEJ JA
4. Har ovanstdende besvir (fraga 1-3) patagligt férsamrat ditt JA, iallra
vélbefinnande och/ eller din funktionsférmaga (arbetsformaga, hogsta grad
familjeliv, fritidsaktiviteter eller i andra viktiga avseenden)? JA, ndgot
NEJ, inte alls

Socialstyrelsens kriterier for utmattningssyndrom

A. Fysiska och psykiska symtom pa utmattning under minst tva veckor. Symtomen har utvecklats till
foljd av en eller flera identifierbara stressfaktorer vilka har forelegat under minst sex manader.

B. Pataglig brist pa psykisk energi dominerar bilden, vilket visar sig i minskad foretagsamhet, minskad
uthallighet eller forlangd aterhamtningstid i samband med psykisk belastning.
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C. Minst fyra av foljande symtom har forelegat i stort sett varje dag under samma tvaveckorsperiod.
(1) koncentrationssvarigheter eller minnesstorning
(2) patagligt nedsatt formaga att hantera krav eller att géra saker under tidspress
(3) kanslomassig labilitet eller irritabilitet
(4) s6mnstorning
(5) pataglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet

(6) fysiska symtom sasom vark, bréstsmartor, hjartklappning, mag-tarmbesvar, yrsel eller
ljudkanslighet

D. Symtomen orsaker ett kliniskt signifikant lidande eller forsamrad funktion i arbete, socialt, eller i
andra viktiga avseenden.

E. Beror ej pa direkta fysiologiska effekter av nagon substans (t ex missbruksdrog, medicinering) eller
nagon somatisk sjukdom/skada (t ex hypothyreoidism, diabetes, infektionssjukdom)

F. Symtomen férklaras ej battre av egentlig depression, bipolart syndrom eller annan psykisk
sjukdom.
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Bilaga 4.
Deskriptorer for respektive formagekategori

AFU bedémningsinstrument bestar av atta férmagekategorier:
1. Fysisk styrka och rorlighet

Fysisk uthallighet

Syn, tal och horsel

Balans, koordination och finmotorik

Minne, inlarning, koncentration

Exekutiv funktion

Affektiv funktion

8. Psykisk uthallighet

NouswnN

Deskriptorer

For varje formagekategori finns deskriptorer, dvs. beskrivningar av vad som ingar i
formagekategorin. | férmagekategorin “Fysisk styrka och rorlighet” ingar t.ex. att kunna ga
uppfor tva trappor. | deskriptorerna hittar du ocksa 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:
o Regelmadssigt avser nagot som med fa undantag hander i stort sett alltid
e Oftast avser nagot som hander mer dn hdlften av de ganger som det &r adekvat
eller avsett
e Ibland avser nagot som hander mindre dn hdlften av de ganger som det ar
adekvat eller avsett

Fysisk styrka och rérlighet
ICF-koder som ingar i formagekategorin
d 410 Att andra grundlaggande kroppsstallning

d 415 Att bibehalla en kroppsstéllning

d 430 Att lyfta och bara foremal

d 445 Anvandning av hand och arm

d 450 Att g3

d 470 Att anvanda transportmedel

Deskriptorer for formagekategorin

Med deskriptorns uttryck “att kunna ga, std stilla, att béja sig, att ga ner pa knd, att strécka sig, att
lyfta och béra féremdl” avses t.ex. att kunna gd en kilometer, att utan att vila kunna gé uppfor tva
trappor, att sitta i samma position tva timmar och att std i samma position i en timme, att resa sig
efter att ha suttit ner, att lyfta och béra 5 kg, att stréicka armarna 6ver axelhéjd, att béja sig ner och
ta upp féremdl fran golvet.

(0) Ingen eller obetydlig begrdnsning.

Den férsdkrade beddoms utan anstrédngning (innebar bl.a. att aktiviteten inte medfér smarta, 6mhet
eller stelhet) kunna g3, sta stilla, att boja sig, att ga ner pa kng, att stracka sig, att lyfta och bara
foremal.
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(1) Léitt begréinsning.
Den foérsakrade beddms
a) utan anstrdngning (innebar bl.a. att aktiviteten inte medfér smarta, 6mhet eller stelhet)
klara av en majoritet av delmomenten att g3, sta stilla, att boja sig, att ga ner pa kng, att
stracka sig, att lyfta och bara féremal
samt
b) med viss anstréingning (innebér bl.a. att aktiviteten medfor begrdansad smérta, 6mhet eller
stelhet) klara resterande delmoment.

(2) Madttlig begréinsning
Den forsdkrade beddms
c) med viss anstréingning (innebar att aktiviteten medfor begransad smarta, 6mhet eller
stelhet) klara av en majoritet av delmomenten att ga, sta stilla, att boja sig, att ga ner pa
kna, att stracka sig, att lyfta och bara foremal
samt

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

(3) Stor begrdnsning
Den forsdkrade beddms
e) endast med mycket stor anstrdngning (innebar bl.a. att aktiviteten medfor svar smarta,
ombhet eller stelhet) klara tva eller flera av delmomenteten att g3, sta stilla, att boja sig, att
ga ner pa kng, att stracka sig, att lyfta och bara foremal.
och/eller
f) inte alls klara ett eller tva av delmomenten

(4) Mycket stor till total begrdnsning
Den férsdkrade beddms inte alls klara tre eller flera av delmomenteten att ga, sta stilla, att boja sig,
att ga ner pa kna, att stracka sig, att lyfta och bara foremal.

Fysisk uthallighet

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

d 430 Att lyfta och bara foremal

d 445 Anvdndning av 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

Deskriptorer for formagekategorin

Ett rimligt schablonvdrde for férvintade/normala vilopauser uppskattas hér vara ca fem minuter per
timme

(0) Ingen eller obetydlig begrdnsning

Den férsdkrade beddoms inte ha nagra problem 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 (ca 6-8 timmar, inklusive
vilopauser som kan anses vara férvintade/normala fér de aktiviteter det handlar om). Belastning kan
medfdra trotthet, 6mhet eller stelhet, men pa en niva som regelmassigt tillater fortsatt aktivitet

(1) Léitt begrénsning.
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Den forsdkrade bedoms ha vissa problem (belastning kan medfora trotthet, 6mhet eller stelhet pa en
niva som ibland begransar fortsatt aktivitet) 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 (ca 6-8 timmar inklusive de
vilopauser som kan anses vara férvintade/normala fér de aktiviteter det handlar om).
Begransningen yttrar sig bl.a. i att aktiviteten/aktiviteterna endast kan utféras om den férsédkrade
kan variera aktivitet.

(2) Mattlig begrdnsning

Den forsdkrade beddoms 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 férvintade/normala for de aktiviteter det handlar
om). Begransningen yttrar sig bl.a. i att aktiviteten/aktiviteterna endast kan utféras om den
forsakrade regelmdssigt kan variera aktivitet och kan ta ldngre och mer frekventa pauser én
férvéintat/normalt.

(3) Stor begréinsning.

Den forsékrade bedoms ha stora problem (belastning medfor trotthet, dmhet eller stelhet pa en niva
som regelmdssigt 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 begrdnsad tid. Begransningen
yttrar sig bl.a. i att aktiviteten/aktiviteterna endast kan utféras om den férsdkrade regelmdssigt kan
variera aktivitet och fritt ta valfritt Iinga pauser samt att belastningen inte pdgar under en stor del
av en dag (6-8 timmar).

(4) Mycket stor till total begrdnsning.

Den férsdkrade beddms ha mycket stora problem (belastning medfor trotthet, mhet eller stelhet pa
en niva som inte tillgter 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 mycket begrdnsad tid.
Begransningen kvarstar trots variation och frekventa och langa pauser.

Syn, tal och horsel

ICF koder som ingar i férmagekategorin
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 begrédinsning

Den férsdkrade beddms se normalt (vid behov med glaségon), har normal horsel (vid behov med
hjalp av horhjalpmedel), kan tala med tydlig, och vid behov, starkstamma.

(1) Léitt begrdnsning
Den foérsakrade beddms:
g) inte kunna identifiera ett ansikte pd 15 meters avstand, men klara synkraven for personbil
(vid behov med glasdgon)
eller
h) ha svart att uppfatta tal med normal rést i bakgrundsbrus (vid behov med hjélp av
horhjalpmedel)
eller
i) ha mindre brister i talets klarhet eller styrka (trots anvdndande av hjalpmedel)
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(2) Mattlig begrénsning
Den forsdkrade beddms:
a) Inte kunna identifiera ett ansikte pad 10 meters avstand och/eller ser inte att ldsa 12
punkters text pa 20 centimeters avstand (vid behov med glasdgon)
eller
b) inte hora vad som sdgs med hog rost i bakgrundsbrus (trots anvdndande av hérhjalpmedel)
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 begrdinsning
Den forsékrade beddéms:

a) inte se att ldsa 16 punkters text pa 20 centimeters avstand och/eller har betydande
synféltsbortfall (trots anvandande av glasdgon)
eller
b) inte hora vad som sdgs med hog rost nar det i Ovrigt ar tyst (trots anvdandande av
horhjalpmedel)
eller
c) inte kunna tala med en kvalitet som andra uppfattar (trots anvandande av hjalpmedel)
eller
d) haen kombination av mattliga begransningar avseende minst tva av funktionerna syn,
horsel och tal

(4) Mycket stor till total begréinsning.

Blind, och/eller dév och/eller oférmogen att tala med en kvalitet som andra uppfattar

Balans, koordination och finmotorisk kvalitet
ICF koder som ingar i formagekategorin

d 410 Att andra grundlaggande kroppsstallning

d 415 Att bibehalla en kroppsstallning

d 440 Handens finmotoriska anvandning

d 445 Anvandning av hand och arm
d 450 Att ga

Deskriptorer for formagekategorin

Med begreppet “manipulera” i nivdbeskrivningarna avses bl.a. att plocka, skruva, trycka, skjuta

(1) Ingen eller obetydlig begréinsning
Den férsdkrade beddms

a) utan svdrighet kunna utfora 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
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b) utan svdrighet kunna utféra aktiviteter som kraver precision, balans och koordination i
anvéndandet 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 begrdnsning
Den forsékrade bedoms

a) ha vissa svdrigheter (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 svdrighet kunna utféra mindre avancerade aktiviteter (t.ex. anvanda kniv och gaffel,
skriva lasligt med en penna, trycka pa storre knappar, vanda blad i en bok, anvanda en nyckel).

och/eller

¢) utan svdrighet kunna utféra aktiviteter som kraver precision, balans och koordination i
anvdndandet av olika kroppsdelar samtidigt (t.ex. att kunna ga uppfor en trappa och samtidigt
béara ett féremal, att kunna ga och samtidigt vrida pa huvudet)

(2) Mattlig begrdnsning
Den férsakrade beddms

a) ha betydande svdrigheter (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 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)

och

b) ha vissa svdrigheter (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 storre knappar, vanda blad i en bok, eller anvinda en
nyckel

och/eller

¢) har vissa svdrigheter att kunna utféra aktiviteter som kraver precision, balans och
koordination i anvindandet 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)

(3) Stor begréinsning
Den foérsakrade beddms
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 féremal 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 svdrigheter (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, anvdnda ett tangentbord, trycka pa stérre knappar, vanda blad i en bok,
eller anvanda en nyckel
och/eller
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c) ha betydande svdrigheter att kunna utféra aktiviteter som kraver precision, balans och
koordination i anvéindandet 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)

(4) Mycket stor till total begrdnsning
Den férsakrade beddms
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,
vanda blad i en bok, eller anvdanda en nyckel
och/eller
b) ha mycket stora till omfattande svdrigheter att kunna utféra aktiviteter som kraver
precision, balans och koordination i anvdndandet 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)

Minne, inlarning och koncentration
ICF koder som ingar i formagekategorin
d 155 Att forvarva fardigheter

d 160 Att fokusera uppmarksamhet

d 163 Att ténka

d 166 Att lasa

d 170 Att skriva

d 172 Att rakna och berdkna

d 220 Att foreta mangfaldiga uppgifter

d 470 Att anvanda transportmedel

Deskriptorer for formagekategorin

(0) Ingen eller obetydlig begrédnsning

Den férsdkrade beddms regelmdssigt kunna forsta, dra slutsatser av, och anvénda olika former av
information (t.ex. att férsta informationen att man ar kallad till en fordjupad undersékning och i
stora drag vad en sadan gar ut pa). Bedéms vidare kunna fokusera uppmarksamhet, (t.ex. att kunna
fokusera uppmarksamhet under den tid undersékningen pagar) samt att utan stérre svarigheter lara
sig nya fardigheter (t.ex. att lara sig hur en ny hushallsapparat fungerar). Den forsdkrade bedéms
normalt klara av att minnas viktig information bade som helhet och i dess delar (t.ex. att kunna
minnas ett inbokat lakarbesok).

(1) Léitt begréinsning

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

(2) Mattlig begréinsning

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

(3) Stor begrénsning

Den forsékrade 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 fordjupad undersékning och i
stora drag vad en sadan gar ut pa). Bedéms oftast inte forma fokusera uppmarksamhet, (t.ex. att
kunna fokusera uppmaérksamhet under den tid som undersékningen pagar). Bedéms regelmassigt ha
svart att lara sig nya fardigheter (t.ex. att lara sig hur en ny hushallsapparat fungerar).

Den forsakrade beddms regelmassigt inte kunna minnas viktig information bade som helhet och i
dess delar (t.ex. ett inbokat lakarbesdk).

(4) Mycket stor till total begréinsning

Den forsdkrade bedéms 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 férdjupad undersékning och i
stora drag vad en sadan gar ut pa), att fokusera uppmarksamhet, (t.ex. att kunna fokusera
uppmaérksamhet under den tid undersékningen 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 lakarbesok).

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 féreta mangfaldiga uppgifter

d 240 Att hantera stress och andra psykologiska krav

Deskriptorer for formagekategorin

(0) Ingen eller obetydlig begrédnsning

Den férsdkrade beddms inte ha nagra problem att ta initiativ, att fatta beslut och genomféra de
aktiviteter hen foresatt sig. Den forsdkrade hanterar utan svarighet nya forutsattningar och
varierande krav. Den forsakrade klarar av att fokusera pa, och sjalvstandigt prioritera bland, olika
samtidiga uppgifter.

(1) Léitt begréinsning

Den forsakrade beddms regelmdssigt klara att ta initiativ till basala aktiviteter (rutinaktiviteter som
inte kraver omfattande planering eller ledning - som att infinna sig i tid pa en arbetsplats, paborja
arbetsmoment, svara pa mail, svara i telefon etc.). Den férsakrade har dock ibland svart att uppbada
energi for att dra igdng mer omfattande eller kravande aktiviteter (aktiviteter som gar utéver
vardaglig rutin, som involverar manga manniskor, och/eller representerar stort ekonomiskt varde,
och/eller staller krav pa omfattande social interaktion, och/eller omfattar svaréverblickbara moment
etc.). Den forsdkrade fattar regelméssigt beslut av olika slag, men avvaktar med, eller férhalar ibland
viktiga beslut. Den forsakrade hanterar oftast, men inte alltid, nya forutsattningar och varierande
krav. Den forsakrade har normalt inga svarigheter med att fokusera p3, och sjalvstandigt prioritera
bland, olika samtidiga uppgifter.

(2) Mattlig begréinsning
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Den forsdkrade bedoms att oftast, men inte alltid, kunna ta initiativ till basala aktiviteter
(rutinaktiviteter som inte kraver omfattande planering eller ledning - som att infinna sig i tid pa en
arbetsplats, paborja arbetsmoment, svara pa mail, svara i telefon etc.). Den forsdkrade har oftast
svart att uppbada energi for att dra igang mer omfattande eller krdvande aktiviteter (aktiviteter som
gar utéver vardaglig rutin, som involverar manga manniskor, och/eller representerar stort
ekonomiskt virde, och/eller staller krav pd omfattande social interaktion, och/eller omfattar
svaroverblickbara moment etc.). Den forsakrade avvaktar med, eller forhalar oftast dven mindre
betydelsefulla beslut. Den forsakrade hanterar oftast, men inte alltid, med svarighet nya
forutsattningar och varierande krav. Den forsdkrade har svarigheter med att fokusera pa, och
sjdlvstandigt prioritera bland, olika samtidiga uppgifter.

(3) Stor begrénsning

Den forsdkrade beddms att oftast inte kunna ta initiativ ens till basala aktiviteter (rutinaktiviteter
som inte krdver omfattande planering eller ledning - som att infinna sig i tid pa en arbetsplats,
paborja arbetsmoment, svara pa mail, svara i telefon etc.). Den forsdkrade kan regelmaéssigt inte,
uppbada energi for mer omfattande eller krdvande aktiviteter (aktiviteter som gar utdver vardaglig
rutin, som involverar manga manniskor, och/eller representerar stort ekonomiskt varde, och/eller
staller krav pa omfattande social interaktion, och/eller omfattar svaréverblickbara moment etc.)
Den foérsdkrade avvaktar med, eller forhalar regelmassig dven mindre viktiga beslut. Den forsdkrade
har oftast stora problem med att hantera nya forutsattningar 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 bedoms inte kunna ta initiativ ens till basala aktiviteter (vardagliga rutinaktiviteter
som sker rutinmdssigt de flesta dagar och som inte kraver omfattande planering eller ledning - som
att infinna sig i tid pa en arbetsplats, paborja arbetsmoment, svara pa mail, svara i telefon etc.). Den
forsakrade klarar inte av att fatta dven mindre viktiga beslut. Den férsdkrade klarar inte av att
hantera nya forutsattningar och varierande krav. Den forsdkrade klarar inte av att fokusera pa, och
sjalvstandigt prioritera bland, olika samtidiga uppgifter.

Affektiv funktion

ICF koder som ingar i formagekategorin
d 240 Att hantera stress och andra psykologiska krav
d 350 Konversation

d 710 Grundldggande mellanmanskliga interaktioner
d 720 Sammansatta mellanmanskliga relationer

d 740 Formella relationer

d 750 Informella relationer

Deskriptorer for formagekategorin

(0) Ingen eller obetydlig begrédnsning

Den férsdkrade beddoms inte ha nagra svarigheter att initiera eller vidmakthalla sociala kontakter och
relationer. Har inga svarigheter att visa hansyn, respekt och medkdnnande. Tar adekvat socialt
utrymme. Reagerar i stort sett alltid adekvat pa andras kénslor. Visar mycket séllan aggressivitet
alternativt uttalat undvikandebeteende.

(1) Léitt begréinsning
Den forsékrade bedoms ibland ha svarigheter att initiera eller vidmakthalla sociala kontakter och
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relationer. Har ibland vissa svarigheter att visa hdnsyn, respekt och medkannande, alternativt tar
ibland inte adekvat socialt utrymme. Reagerar ibland mindre adekvat pa andras kanslor. Visar ibland
aggressivitet alternativt uttalat undvikandebeteende.

(2) Mattlig begrdnsning

Den forsakrade beddms att oftast ha svarigheter att initiera eller vidmakthalla sociala kontakter och
relationer. Har ibland vissa svarigheter att visa hansyn, respekt och medkdnnande, alternativt tar
oftast inte adekvat socialt utrymme. Reagerar ibland mindre adekvat pa andras kénslor. Visar oftast
aggressivitet alternativt uttalat undvikandebeteende.

(3) Stor begrénsning

Den forsékrade bedoms att regelméssigt ha svart att initiera eller vidmakthalla sociala kontakter och
relationer. Har regelmaéssigt svart att visa hansyn, respekt och medkannande, alternativt tar
regelmassigt inte adekvat socialt utrymme. Reagerar regelmassigt inte adekvat pa andras kanslor.
Visar regelmdssigt aggressivitet alternativt uttalat undvikandebeteende.

(4) Mycket stor till total begrdnsning

Den forsdkrade beddms inte klara av att initiera eller vidmakthalla sociala kontakter och relationer.
Den foérsdkrade kan inte samspela socialt med andra, kan inte visa hdnsyn, respekt och
medkannande, alternativt ta adekvat socialt utrymme. Uppvisar aggressivitet alternativt uttalat
undvikande beteende.

Psykisk uthallighet

ICF koder som ingar i férmagekategorin
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

Ett rimligt schablonvdrde fér férvintade/normala vilopauser uppskattas hdr vara ca fem minuter per
timme

Deskriptorer for formagekategorin

(0) Ingen eller obetydlig begrédnsning

Den férsdkrade beddms inte ha nagra svarigheter att uppratthalla en jamn niva av psykisk narvaro,
aktivitet och stabilitet under storre delen av en dag (6-8 tim.). 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) Léitt begrdnsning

Den forsékrade bedoms att oftast kunna uppratthalla en jamn niva av psykisk narvaro, aktivitet och
stabilitet under storre delen av en dag (6-8 tim.). Kan exempelvis oftast 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. Vissa dagar (ungefar en dag i veckan) —
eller under vissa delar av varje dag (ca 2 timmar) - ar den psykiska prestationsformagan nedsatt.
Behovet av vila i form av rast/paus gar utdver det férvantade/normala.
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(2) Mattlig begrénsning

Den forsakrade beddms att regelmassigt inte kunna uppratthalla en hog och jamn niva av psykisk
narvaro, aktivitet och stabilitet under storre delen av en dag (6-8 tim.). Kan oftast inte 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 tillfdllen under dagen. | mer &@n
hélften av dagarna — eller under betydande delar av varje dag (ca 4 timmar) - dr den psykiska
prestationsformagan nedsatt. Behovet av vila i form av rast/paus gar mycket langt utéver det
férvantade/normala.

(3) Stor begrénsning

Den forsdkrade bedoms regelmiéssigt inte kunna uppratthalla en jamn niva av psykisk narvaro,
aktivitet och stabilitet under storre delen av en dag (6-8 tim.). Kan regelmassigt inte aktivt delta i
samtal, uppréatthalla intresse for en aktivitet, halla 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 rast/paus
ar extremt stort.

(4) Mycket stor till total begréinsning

Den foérsakrade beddms att, inte annat dn undantagsvis, och i mycket korta stunder, klara av att
uppratthalla psykisk narvaro, aktivitet och stabilitet. Kan 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. | stort sett varje dag ar den psykiska
prestationsformagan patagligt nedsatt. Behovet av vila i form av rast/paus ar i det ndrmaste totalt.
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Bilaga 5.

Ifylinadsanvisningar till blanketten Bedémning av
medicinska forutsattningar for arbete — Den
forsakrades syn pa mojligheter till arbete (7269)

Nedan hittar du beskrivningar och fortydliganden av olika fragor i svarsfalten.

Om ett eller flera moment av undersdkningen inte har kunnat utféras pa ett bra sitt pga.
utomstaendes paverkan eller om ndgon annan dn den forsikrade har besvarat fragor
under utredningen, ska detta framga tydligt i utldtandet. Du som bedémande ldkare
ansvarar for att fora 6ver sadan information fran en eventuell utvidgad utredning till
utlatandet 7269.
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72690103

FE 7269 (006 F 002) Faststalld av Fors dkningskassan

Den forsdkrade ska styrka sin identitet genom

1. Den férsdkrade legitimation med foto (SOSFS 20005:29)
Fomamn och efternamn Personnummer (12 siffror)
Johanna Frisk 19760510-0002

2. Dokumentation eller utredningar som ligger till grund fér bedémningen

Dokumentation som ligger till grund far beddmningen
Ange vilken dokumentation du tagit del av och som du baserar underlaget pa. Ange datum och vardenhet far
respektive dokument.

D Utvidgad undersdékning har genomforts

Ange typ av utvidgad undersdkning samt namn och profession pa den som genomfort undersdkningen

3. Sammanfattande sjukhistorik

Har anger du:

vilken/vilka diagnoser som finns angivna i den dokumentation som du tagit del av infér utredningen

nar och hur respektive sjukdom debuterat, utvecklats och visar sig fér narvarande

vilka utredningar som genomférts och vad dessa visat, samt vilken vard och behandling som givits och resultatet
av den

4. Sjukdomsbild
4.1. Diagnos, funktionsnedsattningar (ohservationer och undersékningsfynd), behandlingirehabilitering
samt substansintag

Diagnoser enligt befintliga intyg Diagnoskod enligt ICD-10
(Huvuddiagnos fiirst)
1 Minst tre positioner
| | | |
> L
Diagnoser utifran nu utford undersdkning Diagnoskod enligt ICD-10
(Huvuddiagnos fiirst)
1 Minst tre positioner
| | l |
2.
| | l |
Kommentar
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Funktionsnedsattningar (observationer och undersokningsfynd)

Observationer

Redogor for det kroppsliga och mentala status som individen uppvisar och som du observerar vid
undersokningstillfallet.

Ange konkreta detaljer och iakttagelser.

Undersokningsfynd

Beskriv enkelt men uttémmande verifierade undersékningsfynd kopplade till diagnos. Funktioner som beddms
opaverkade anges inte. Anslut garna till sprakbruket i ICF. Undvik diffusa angivelser som exempelvis "trétthet"
eller "smarta". Ange eventuella medicinska risker forknippade med viss diagnos och viss aktivitet (t.ex. vid vissa
former av allergi). Begreppet "risk" ar inte direkt Gverfarbart till "funktion” och "farmaga".

Pagaende behandling och rehabilitering
Beskriv pagaende behandling. Kommentera om du betraktar den som adekvat.

Substansintag (ordinerade |3kemedel, alkohol, tobak, dvriga substansintag)

Redovisa samtliga lakemedel/substanser med angivelser av doser per dag. Om vid-behovs-medicinering har
ordinerats ange hur mycket den férsdkrade brukar ta dagligen. Redovisa alkoholintag i AUDIT-poéng. Redovisa
tobak i forbrukning per dag.

4.2, Referens till Forsakringsmedicinskt beslutsstod

Overensstdmmer funktionsnedsattning och prognos fir huvuddiagnosen med angivelsema i Farsakringsmedicinskt beslutsstad?

[Jua [ nNej

Kommentar
Kommentera om diagnos-funktion-prognos stammer med den beskrivning for aktuell diagnos som
Farsakringsmedicinskt beslutsstad innehaller. Kommentera avvikelser om tillstindet inte finns i beslutsstadet.

4.3. Formaga till aktiviteter i dagligt liv

Beddmning av den férsdkrades firmaga till aktiviteter i sitt dagliga liv

nge som utgangspunkt | den forsakrades sjalvrapporterade formaga och din klargérande undersdkning, den
orsakrades farmaga till aktiviteter i dagligt liv. Ge sarskild uppmarksamhet at basala formagor sa som basal
obilitet och att klara sin personliga hygien.
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[grasl-LPN L]

FE TS (008 F 003 Fastsilld av Farsdkringsassan

8. Aktivitetsformageprofil
§.1. Formagor relaterade till fysisk funktion

Bedomt varde for aktvitetsbegransningar relaterade tll styrka och rédighet

I:l (0} ingenfobetydlig I:l (1) 15tk I:l (2) mattlig |:| (3) stor I:l (4} mycket storftotal begransning
Badomt varde for aktvitetsbegransningar relaterade tll fysisk uthalighet
|:| (D) ingen/obetydlig |:| (1) latt |:| (2} mattlig |:| {3) stor |:| [4) mycket stortotal begransning

Beskrv | detal den forsakrades begransnmngar enligt fyllnassanvisning
Se ifylinadsanvizning for aktiviteteformageprofilen under falt 5.4 i denna blankett.

ICF-kod enligt fvlinadsanvisning

5.2. Farmagor relaterade till syn, hirsel och tal

Bedomt varde for aktwvitetsbegransningar relaterade tll syn, hirsel och tal

|:| (D) ingen/obetydlig |:| (1) latt |:| (2} mattlig |:| {3) stor |:| [4) mycket stortotal begransning

Beskriv | detal] den firsakrades begransningar enligt ifyllnadsanvisning

[CF-kod enligt fyllnadsanvisning

5.3 Formagor relaterade till balans, koordination och finmotorisk kvalitet

Beadomt varde for aktvitetsbegransningar relaterade t@ balans, koordination och finmotorisk kvalitet

I:l (D) ingen/obetydlig I:l (1} latt I:l (2} mattlig |:| (3) stor I:l [4) mycket stortotal begransning

Beskriv i detalj den forsakrades begransningar enligt ifyllnadsanvisning

ICF-kod enligt fyllnadsanvisning
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5.4. Férmagor relaterade till psykiska funktioner

Bedomt varde for aktivitetsbegransningar relaterade t#l minne. inldaming och koncentration

|:| (0} ingen/obetydlig |:| (1} Iakt |:| (2} mattlig |:| {3) stor I:l [4) mycket storftotal begramsning
Beddmt varde for aktvitetsbegransningar relaterade tll exekutiv funktion

I:l (0} ingen/obetydlig I:l (1} Iakt I:l (2} mattlig |:| (3) stor I:l (4) mycket storftotal begransning
Badomt varde fidr akivitetsbegransningar relaterade tll affektv funkton

|:| (D) ingen/obetydlig I:l (1) Latt I:l {2} mattlig |:| {3} stor I:l [4) mycket storftotal begransning
Bedomt varde for aktivitetsbegransningar relaterade tll psykisk uthalighet

I:l (D) ingen/obetydlig I:l (1) Latt I:l (Z) mattlig |:| {3} stor I:l [4) mycket storftotal begransning

Beskriv | detal] den forsdkrades begransningar enligt ifylinadsanvisning

| rutorna ska du kryssa i det vande som bést motsvarar den forsdkrades formaga utifran sjdhvrapport och
klargdrande undersokning. Fora varje av de atta firmagekategorierna som ska varderas finns det deskriptorer
som ger dig vagledning om vilket varde som bést beskriver nivan pa individens formaga.

| denna ruta och Svriga med samma rubrik (Beskrv | detalj den forsakrades begransningar enligt
ifylinadsanvisning) ska du ange specifikt och i detalj hur formagan ser ut (inom dimensionen sensoriska
funktioner samt rést- och talfunkticner, anger du t.ex. om det &r synformagan eller talfirmagan eller hirseln som
sviktar). Om den forsdkrade har svart med flera av fdrmagorna anger du det. Det &r viktigt att specifikationen ar
=3 heltickande som méajligt. Om den farsakrade till exempel har svart att anvanda en hand/am &r det viktigt att
du anger vilken av de tva sidoma det galler, samt om det &r dominant eller icke-deminant sida som &r paverkad.

Beskriv och klargdr begrinsningar i virden fér firmaogekategoriemna med stdd av de tre nyckelorden:
Specificera

Motivera

Vardera

Exempel utifran fragan om psykisk uthallighet
Aft specificera innebdr att | detalj ange exakt vilka formagor som ar begrinsade (den firsdkrade har
begransningar vad galler att koncentrera =ig langre eller kortare stunder).

Aft motivera innebar att ange vilka observationer och fynd som stddjer detta (den forsakrade klarade inte av att
fokuserat samtala mer &n en halviimme)

Aftt virdera innebdr att sammanfattande klargdra att som bedémande lakare sjdlv och pa professionell grund star
for slutsatzen (dessa iakttagelzer tillsammans med den forsdkrades utzagor och befintliga undedag utgdr rimlig
grund for angiven niva).

Om nagot delmoment inom en aktivitetsfarmaga (t.ex. att ga eller att baja sig ner) uppvisar extremt nedsatt

formaga (mycketftotal begrinsning), maste deita framga i specifikationen och tydligt =ka igenom i det samlade
vardet. Detta galler &ven moment som inte uttalat finns angivna | deskrptorerna men som kan ha betydelse for

beddmningen av aktivitetsfdrmagan.

F¥ 72656 (006 F 002) Fastsialld av Férmsa kingska ssan

ICF-kod enligt ifyllnadsanvisning

Om bedomt varde &r mattlig, stor eller mycket storftotal begrénsning ska en till maximalt tre ICF-koder anges. Sa
kallade d-koder (aktivitet och delaktighet) ska anges. b-koder (kroppsfunktioner) kan eventuellt anges som
komplement.
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6. Koppling diagnos, funktionsnedsattning, aktivitetsbegransning

Aterspeglas sjukdomshilden cch dess funkticnsnedsatningar pa ett forvintat satt | firmageprofilen?
Ja

Beskriv pa wilket satt den inte gor det

[] Hej

7. Medicinsk prognos for funktionsnedsattning och aktivitetsbegransning

Litryck verifierad prognos sa distinkt som méjligt. Om prognosen ar osdker ska det framga. Ar prognosen
kopplad fill viss behandiing =a ska du ange det. Om nagon av Socialstyrelsens fem kriterier for allvarlig sjukdom
dr aktuella ska du ange det i faltet for funktionsnedsdttningar echieller prognos. Vid samsjuklighet maste logik
och konsistens i sjukdomebild-funktion klargdras och verifieras.

8. Den forsdkrades syn pa mjligheter till arbete

Redogdr for den férsSkrades syn pa méfigheter till arcete och omstalining utifran information | frageformul3ret "Fragor om din hilsa, dina
formagor och din syn pa majligheten att arbeta”™ och fordjupande intenjuiragor.

a) Om den férsikrade har en anstillning. tror han eller hon sig kunna atervinda till den?

|:| Maj |:| Ja, ungefarlig tidpunkt:

k) Den forsdkrades tankar kring framtida arbete:

c} Sjalvskattad arbetsfrmaga vid undersokningstillfallet
uttryckt med ett tal (0-10)

d) Sjdlvskattad arbetsfirmaga om sex manader fram
undersgkningstillifallet uttryckt med et tal (0-10) |

9. Den forsdkrades uppfatining

nstammer den forsakrade kring spukdomsbild och de bedomda vardena fior respektive fdmagekategon?

|:|..Ia

Eeskriv | vilka avseenden den forsakrades Uppladning skiljer sig

[] mei

10, Underskrift av behdrig lakare

Datum [ Underskrift

Namn Telefon
Tjanstestaliningbefatining Kompetens

Tjanstestille Arbetsplatskod

Adress
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