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%@rsakrmgskassaﬁ for aktivitetserséttning vid nedsatt arbetsférmaga
Anvénd fortsattningsbladet som finns i slutet av Patientens namn Personnummer
bianketten om utrymmet i falten inte réacker till. @

Om du inte kanner patienten ska hen styrka sin
identitet genom legitimation med foto (SOSFS 2005:29). Skicka blanketten til

Férsakringskassans inlasningscentral

839 88 Ostersund

{ Eehandlande lakare

1. Utlatandet ar baserat pa

I datum (&r, manad, dag)
IZ min undersdkning av patienten 2021-08-30

journaluppgifter fran den 2021-08-26

|:| anhorigs/annans beskrivning av patienten

[ ]annat

Ange vad annat &r:

Jag har ként patienten sedan den 2021-02-08

2. Ar utlatandet dven baserat pa andra medicinska utredningar eller underlag?

|:| Nej Ja. Fylli nedan.

Ange utredning eiler underlag | datum (&r, manad, dag)

- . Bifogas a Nej
Neuropsykiatriskt utlatande 2021-01-25 o D J i
Fran vilken vardgivare kan Férsakringskassan hamia information om utredningen/unerlaget?

Psykiatrisk dppenvardsmottagning SKAS Lidképing

Ange ytlerligare utredning eller underlag I datum (&r, manad, dag)

. i J Nej
Underlag fran arbetsterapeut 2021-08-19 Bifogas [:, a )
Fran vilken vardgivare kan Forsakringskassan hdmta information om utredningen/underlaget?
Psykiatrisk dppenvardsmottagning SKAS Lidkdping
Ange ytterligare utredning eller underlag I datum (ar, manad, dag}

o B‘f N .
Underlag fran arbetsterapeut 2021-08-26 iogas D Ja ©

Fran vilken vérdgivare kan Forsakringskassan hamta information om utredningen/underlaget?
Psykiatrisk 6ppenvardsmottagning SKAS Lidképing
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Personnummer

3. Diagnos/diagnoser for sjukdom som orsakar nedsatt arbetsférmaga

Diagnosked enligt ICD-10 SE

Blandade angest- och depressionstillstand
Fp4,112

Bulimia nervosa
F15,0,2

Nar och var stélldes diagnosen/diagnoserna?
Blandade angest- och depressionstillstand via BUP Skbvde 2020-02-04. Bulimia nervosa via vuxenpsykiatrin i
Lidkdping 2021-03-24.

Finns skal till att revidera/uppdatera tidigare satt diagnos?

IZ] Nej D Ja. Fyll i nedan.

Beskriv vilken eller vilka diagnoser som avses

4. Bakgrund - heskriv kortfattat forlopp for aktuella sjukdomar

Patient som haft svarigheter socialt sedan slutet av mellanstadiet. Blev mer och mer socialt utanfér under
hégstadiet. Har haft stora svarigheter i skolan, sprakstérning och dyslexi konstaterades i slutet av higstadiet
via... Se fortsattningsblad!

5. Funktionsnedséttning - beskriv undersékningsfynd och grad av funktionsnedséttning
(1att, mattlig, stor, total) inom relevanta funktionsomraden

Intellektuell funktion

Patienten har testats av skolpsykolog (2019) och fick da en ojamn begéavningsprofil med svaghet avseende
verbal funktion men styrka perceptuelit.

Kommunikation och social interaktion

Patienten ter sig véldigt blyg. Faordig i kontakten, tillbakadragen. Har tydligt svart att svara pa 6ppna fragor och
uttrycker sig inte spontant. Svarar ofta pa fragor med "jag vet inte". Har svart att satta ord pa sina kénslor. Har
svart... Se fortsdttningsblad!

Uppmarksamhet, koncentration och exekutiv funktion

Uppger inga stora problem med uppmérksamhet och det syns inte heller under bestket. Inga stora problem med
koncentrationen. Ddremot stora prablem med initiativ och motivation. Ar véldigt passiv i vardagen. Har i princip
inga fungerande... Se fortsattningsblad!

Annan psykisk funktion

Sjalvskadebeteende sedan nagra ar tillbaka. | perioder sjélvskadar hon sig dagligen. Bulimia nervosa sedan ett
&r. Accepterar inte sin kropp, svélter sig i perioder. Aven bulimiska attacker dar patienten ater fér mycket for att
sedan... Se fortséttningsblad!
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Sinnesfunktioner och smarta

Inga uppgifter.

Balans, koordination och motorik

Inga problem.

Annan kroppslig funktion

Spinal dermoid cysta med neurogen biasstérning sedan ar 2007. Foljs av urologimottagning och har &ven blivit
remitterad till neurokirurgisk mottagning i Géteborg.

6. Aktivitetsbegrénsningar - beskriv vad patienten har svart att géra pa grund av den eller de
funktionsnedséttningar som beskrivs ovan

Ge konkreta exempel

Har svart att 1&sa. Har svart att ta till sig bade muntlig och skriftlig information. Har svart att ta reda pa
information. Bristande formaga att vistas i stressiga miljder. Svart att Isa problem och fatta beslut. Problem med
att foreta mangfaldiga uppgifter. Bristande initiativiSrmaga.... Se fortsattningsblad!

7. Medicinsk behandling

Avslutade medicinska behandlingar/atgarder. Ange under vilka perioder de pagick ach vilka resufiat de gav. Ange aven erbjudna men inte
genomfdrda/avbojda behandlingarfatgérder.
Alla atgérder ar pagaende.

Pagaende medicinska behandlingar/atgérder. Ange vad syftet & och om mdjligt tidplan samt ansvarig vardenhet.

Behandling med antidepressiva lakemede! Fluoxetin 60 mg dagligen samt Mirtazapin 15 mg till natten pa grund
av bulimia nervosa samt problem med angest och depression. Melatonin 5 mg till natten samt Propavan 25 mg
vid behov pé grund av... Se fortséttningsblad!

Planerade medicinska behandlingar/atgérder. Ange vad syftet & och om majligt tidplan samt ansvarig vardenhet.
Fortsatt uppfdljning angaende mediciner. Fortsatt DBT-behandling. Behandling fér bulimia nervosa via
atstérningsenheten.

Substansintag (ordinerade lakemedel, alkohol, tobak ach dvriga substansintag)

Fluoxetin 60 mg dagligen. Mirtazapin 15 mg dagligen. Melatonin 5 mg dagligen. Propavan 25 mg vid behov.
Anvénder alkohol véldigt sélian, ungefar en gang varannan manad. Inga stora mangder. Anvander inte nikotin
och har aldrig provat droger.
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8. Medicinska forutséttningar for arbete

4 (5)

Hur bed6émer du att patientens medicinska férutsétiningar for arbete, helt eller delvis, kan utvecklas dver tid? Beskriv &ven om det finns
medicinska skal till sdrskilda arbetstider.
Undertecknad beddmer att patienten helt saknar arbetsfdrmaga pa saval en vanlig som en anpassad

arbetsmarknad. Patienten behdver nu koncenirera sig pa DBT-behandlingen och det &r en tidskrdvande
behandling som kommer paga under flera... Se fortsdttningsblad!

Beskriv vad patienten kan gdra trots sin sjukdom eller sina begransningar
Patienten kan medverka i sin behandling.

Beskriv eller lamna gérna forslag pa vad som kan underlaita for patienten att komma ut i arbete
Var god se ovan.

9. Ovriga upplysningar

Inget.

10. Kontakt med Forsakringskassan

|:| Jag 6nskar att Forsakringskassan kontaktar mig

Ange gérna varfor du vill ha kontakt

11. Underskrift

Datum Lakarens namnteckning

2021-08-31 Elekironiskt signerad

Namnfértydligande

Befatining Eventuell specialistkompetens
Lakarens HSA-id Arbetsplatskod
SE2321000131-P000000308745 1416252

Lakarens persannummer. Anges endast om du som lakare saknar HSA-id.

Vardenhetens namn, adress och telefon
Psykiatrimottagning

Skaraborgs Sjukhus Lidképing, 531 85 Lidkdping
0510-484400, fax 0510-484432

ten »omfatftfa'ri'-samtlig,a;-ﬁp@: te
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Bakgrund - beskriv kortfattat férloppet fér aktuella sjukdomar

logopedutredning. Aktuell pa BUP sedan ar 2020 dar diagnos blandade angest- och depressionstillstand
stalldes. Har &ven haft sjalvskadebeteende sedan tidigare. P4 vuxenpsykiatrin har patienten genomgatt
neuropsykiatrisk utredning dar man konstaterade att patienten inte uppfyller kriterier f5r autism &ven om det
finns autistiska drag i form av viss rigiditet och svarigheter i sociala sammanhang. Aven diagnostiserats med
bulimia nervosa via vuxenpsykiatrin. Remitterades till atstorningsenheten och var dar pa beddmningssamtal i
maj 2021. Diagnosen bekraftades da och patienten vantar i nuléget pa vidare planering fran
atstérningsenheten angaende &tstorningar. Aven remitterats till DBT-behandling och bérjar full DBT-kurs nasta
vecka. Detta innebér ett behov av resor till mottagningen i Falkdping tva ganger i veckan men aven att
patienten behdver jobba med hemuppgifter. Patienten &r val motiverad till denna behandling. Gallande skolan
har studierna fungerat bra fram till higstadiet. Fick extra hjéip f&r att klara hogstadiet och pabérjade sedan
gymnasiet pa ekonomisk linje. Blev underkand i ménga amnen efter farsta aret och fick da hj&lp under andra
aret i form av reducerat program, men hoppade sedan av under tredje aret. Har inte nagra planer pa att
fortsétta studierna men utesluter inte att hon skulle vilja komplettera sina betyg i framtiden. Saknar erfarenheter
pa arbetsmarknaden.

Kommunikation och social interaktion

Beskriv eventuella undersékningsfynd och grad av funktionsnedsiittning

(l4tt, mattlig, stor, total)

att reflektera Gver sitt maende. Ar orolig i sociala sammanhang och undviker gérna dessa i stérsta mdjliga man.
Svarar i princip inte alls 1 telefon. Socialt isolerad da hon inte har nagra vanner eller bekanta som bor i
narheten. Har nagra vénner som hon pratar med via natet. De tréffas séllan. Har svart att Iimna bostaden och
kan inte ga sjalv till exempelvis affaren.

Uppmiérksamhet, koncentration och exekutiv funktion
Beskriv eventuella undersékningsfynd och grad av funktionsnedséttning

(Iatt, mattlig, stor, total)
rutiner. Deltar inte | hushallsarbete. Har dven svart att skéta sin hygien.

Annan psykisk funktion

Beskriv eventuella undersékningsfynd och grad av funktionsnedséttning

(latt, mattlig, stor, total) )

krékas. Far ofta angest dven efter vanliga maltider och kriks efterat. Stérd kroppsuppfattning. Aven
depressiva- samt angestbesvér, tminstone sedan tre ar tillbaka. Aterkommande tankar p& déden men inga
aktiva suicidala tankar eller planer. Aldrig genomfért suicidforsdk.

Aktivitetsbegransningar - beskriv vad har patienten svart att géra pa grund av den eller de
funktionsnedséttningar som beskrivs ovan?

Ge konkreta exempel
Svart att komma igang med aktiviteter. Problem med att hantera en daglig rutin. Kan inte planera och

genomfra dagliga rutiner sasom hushallsarbete och matlagning. Nedsatt formaga att hantera stress och krav.
Bristande férmaga att ringa samtal efler svara i telefon. Bristande social kommunikation. Har svart att halla
igéng en konverastion. Social isolering. Bristande kosthalining. Lag fysisk aktivitet. Obalans i sdmnrutiner.
Undviker att traffa andra ménniskor. Har svart att aktivera sig for att ta hand om sin egen halsa. Blir snabbt
trétt. Har svart att delta i aktiviteter tilisammans med andra som kan déma henne. Radd for att géra fel och att
misslyckas. Har svart att gora saker under press och blir I4tt stressad. Har svart att ta tag i den personliga
hygienen och duscha eller borsta sina tander.

Pagaende medicinska behandlingar/atgarder

Ange vad syftet dr och om maijligt tidplan samt ansvarig vardenhet

kroniska sdmnsvarigheter. Pagaende DBT-behandling via mottagningen i Falképing. Har varit pa
beddmningssamtal pa atstdrningsenheten och véntar pa vidare planering fran dem. Uppféljningar angaende
behandiing hos Iakare och sjukskoterska pé vuxenpsykiatrin i Lidképing.

Hur bed6mer du att patientens medicinska férutséttningar fér arbete, helt eller delvis, kan utvecklas
dver tid?

Beskriv dven om det finns medicinska skl till sarskilda arbetstider.

manader. Utifran detta har patienten inga mojligheter att sta till arbetsmarknadens férfogande eller delta i
arbetsinriktad rehabilitering. Patientens arbetsférmaga kan utvecklas dver tid forutsatt bra resultat ay
behandiing, men &ven da behéver man forst tanka pa arbetslivsinriktad rehabilitering innan patienten kan séka
jobb. Fér narvarande har patienten mycket kraftig begrinsning av férmaga och resurs fr normal psykosocial
funktion.






2021-01-25

PSYKOLOGUTLATANDE

Anciende

UTREDNINGSDATUM

2020-11-25, 2020-12-10, 2020-12-18, samt 2020-01-05. Ett av dessa tillfillen
dgnades at anhorigintervju via telefon och sista beséket dgnades &t aterkoppling av
utredningsresultat.

INSTRUMENT

Intervju vid Diagnostik av Autism (IDA)
Mini Internationell Neuropsykiatrisk Intervju (MINI)

Benton Visual Retention Test (BVRT)
Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT)
Conners Continuous Performance Test 3rd Edition (CPT-3)

FRAGESTALLNING

Autism?

KLINISK INTERVJU MED PATIENT

Stokorsak
Patienten 6nskar utredas d& hon vill fi reda p& hur hon fungerar. I dagsléget har hon
svért att klara skolan och hon planerade under utredningens géng att hoppa av.

Mediciner
Fluoxetin, Movicol. Patienten star pa Fluoxetin sedan i varas, hon médde bittre
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négra manader i borjan men effekten har avtagit ngot. Hon tror att hon svettas mer
som biverkning.

Somn

Sémnen fungerar inte s bra. Hon gar och ldgger sig kring klockan tva pé natten och
vaknar sju eller atta. Nér hon vil vaknat har hon svért att somna om, men hon kan
somna ndgra timmar senare och sova 2-3 timmar till. P& natten vaknar hon 1-2
ganger men kan oftast somna om. Hon beskriver att det storsta problemet &r att
komma till ro pa kvillen och att hon dérfor forskjutit sin dygnsrytm.

Risktagande och impulsivitet
Patienten beskriver sig inte som risktagande, hon &r osiker pd om hon &r impulsiv.

Aktuell livssituation

Hon bor hemma med mamma, pappa och en tva ar &ldre storebror. Hon gér just nu i
skolan men planerar, som tidigare ndmnt, att hoppa av och gora nagot annat. Hon
har ingen plan for vad hon ska géra dérefter &n.

Ekonomi
Hennes forildrar har hand om ekonomin dé hon bor hemma och gér i skolan. Hon

#r bra pa att skota tider.

Fritidsintressen
Datorspel 4r frimsta intresset i nulédget. Hon spelar olika typer av spel, oftast
tillsammans med andra. Hon tycker &ven om att titta pa serier. Som liten tyckte hon

om simning.

Arbete och utbildning

Patienten har haft sommarjobb pa dldreboende som frukost- och lunchvird. De
fungerade bra och hon hade koll pa sina arbetsuppgifter. Hon har just nu ingen
aning om vad hon vill arbeta med i framtiden.

Korkort
Ja.

Tidig uppvixt

Patienten hade det lugnt hemmavid, brakade med sin bror lite grann. Hon hade
kompisar som liten i samma &lder. Som liten tyckte hon om att pyssla och simma.
Nir hon var 12 ar borjade hennes datorintresse. Hon kommer inte ihag sd mycket av
hur det var nér hon var liten.

Skolging

Hon kommer inte ihag hur det var att bérja skolan. Hon hade svart i svenskan men
l4tt i matematiken. Hon kom &verens med ldrarna och med sina klasskompisar. Hon
kommer ihag att hon sen blev utfryst i arskurs fem eller sex, ingen ville d& umgas.
Nér hon borjade arskurs sju var det p4 en ny skola och i en ny klass, kiinde sig
fortfarande utanfsr. Hon fick godkint i alla &mnen utom svenska och mdjligen
idrott i hdgstadiet. Hon har alltid skjutit p8 léxlédsningen. Nir hon borjade
ekonomiprogrammet sedan pd gymnasiet umgicks hon med ett par kompisar, men



hon kinde inte att hon kom nira dem. Fick i gymnasiet ldsa svenska och engelska
tillsammans med en ldrare. Hon hade under hela skolgangen svart for att prata infor
flera andra personer, hon fick dngest och svettades.

Skalltrauma, olyckor, vald och dvergrepp

Hon har inte varit med om nagon allvarlig olycka mot huvudet, inte varit
medvetslds eller fatt hjaimskakning. Inte varit med om misshandel eller §vergrepp
eller annat trauma.

Sjukdomar
Hon har inte haft ndgon sjukdom under uppviixten med paverkan pa hjarnan. Har en
tumdr i ryggraden som paverkar hennes urinblasa, anvinder darfor kateter.

Socialt

Hon har inga vinner i sin hemstad men har vinner via datorspel. Hon har
dirigenom tre ndrmre vinner som hon hérs med néstan dagligen, hon har dven
andra viinner dir som hon hérs med mer séllan. Hon beskriver att hon har stéd frén
dem.

Alkohol och drogbruk
Hon har aldrig anviint droger. Hon dricker alkohol négra ganger per ar. Hon har inte
anvint nigra 16sningsmedel i rusningssyfte.

ANHORIGINTERVJU MED PATIENTENS MAMMA

Tidig utveckling

Patienten #r adopterad fran Kina och kom till foriildrarna nér hon var cirka ett och
ett halvt &r gammal. Férildrarna fick hora att patienten var normal i bade vikt och
lingd som nyfodd. Hon tydde sig snabbt till mamman. Hon at bra, foljt sin
tillvaxtkurva. Hon har aldrig haft bekymmer med somnen utan har visat tydligt nér
hon #r trétt och ville sova. Har cystor léngt ner i ryggraden med koppling till
urinbldsan s hon hade problem med att hon kissade p& sig som liten. Hon kunde
kissa pa sig nir hon blev arg exempelvis. Problemen borjade mérkas mer i
tredrsildern och sedan genomgick hon utredningar under lang tid. Nér hon var sex-
sju 4r sattes kateter in pa Ostra sjukhuset, de var da inneliggande cirka en vecka s
hon skulle lira sig att gora detta ritt pa egen hand. Hon fick dven utslag Sver
kroppen under en period pa forskolan, de stkte vard men det var ingen allergi. Det
som hjilpte var oljebad och sol, problemen gick 6ver inom ett ar. Hon var lugn som
liten men kunde ocksi vara mycket bestimd och blev arg ibland nér saker inte
skedde p4 hennes siitt, hon var envis. Hon kunde som liten bita sin bror nir hon blev
arg och bet dven nagon pé dagis. Mamman beskriver dock att det inte var ett stort
problem. Patienten var senare mer bestimd i lek, vilket mamman tyckte kunde vara
mer av ett hinder for henne socialt. Hon var inte skrikig eller svartrostad som liten.
Hon gav 6gonkontakt och svarsleenden, tyckte om kroppskontakt och att blir buren
etcetera och ville ha godnattpuss exempelvis. Muskeltonus, utan anmérkning.

Motorisk utveckling och aktivitetsniva
Patienten gick nir hon var cirka ett ar fick forildrarna hora och hon gick bra nér de

8€009€0000086d



héimtade henne. Hon var dven tidig finmotoriskt och tyckte tidig om att pyssla, rita
och bygga med lego exempelvis, senare dven sticka. Hon lédrde sig cykla, simma,
dka skidor och annat utan problem. Var duktig pa att simma och gjorde det en
period under uppvéxten. Inte uppfattats som klumpig pa nagot vis. Testade fotboll
som liten, men tyckte inte om det.

Hon uppfattades inte som &veraktiv, inte heller underaktiv. Mamman tycker i sé fall
att hon blivit mer inaktiv pa senare tid, att hon inte vilja f5lja med ut och goéra saker
exempelvis. Hon kunde som liten sitta stilla en hel maltid, pd samlingar pé
forskolan och pd lektioner i skolan. Har inte uppfattats rastlos eller pillig”.

Koncentrationsformaga

Patienten har haft god koncentration i sjatvvald aktivitet. Hon kunde dven
koncentrera sig nir hon gjorde nigot “trakigt” som att gora léxor till exempel, men
hon tyckte inte om det. Foréldrarna har inte fatt hora att patienten haft svért att
koncentrera sig pa det som ségs i skolan, i ldgstadiet hade hon dock svért med
ldsforstaelsen och fick extra stéd géllande detta och dé gick det bittre. Patienten
uppfattades inte som littdistraherad. Hon kunde fullfdlja en aktivitet innan hon
paborjade en ny. Hon kunde komma iging med aktiviteter pa egen hand. Hon hade
inte tendens att fastna i aktivitet eller svart att slita sig, det dr nagot som &r svérare i
dagsliget. Ingen fascination for detaljer eller fixeringar. Hon hade behov av stdd vid
vissa ldxor, framfor allt i de dmnen hon hade svért fér som sprakdmnena och
samhaéllskunskap.

Social utveckling

Tidig kontakt med foréldrar och storebror, utan anmérkning. Kontakt med andra
vuxna, utan anmérkning. Hon hade kompisar i férskolan. Kunde vara bestimmande
i lek, bestéimde vad de skulle gora etcetera. Hon kunde dock inte alltid bestdmma
hemma och da anpassade hon sig efter reglerna. Féredrog att umgas med jamnériga.
Foredrog sillan att leka ensam. Hon hade vénner under 14g- och mellanstadiet,
umgicks i ett tjejgiing under mellanstadiet. I higstadiet verkade det foréndras,
patienten umgicks inte lika mycket med de andra och mamman tror delvis det
berodde pa att de andra var med i sporter. Hon uttryckte inte att hon kénde sig
ensam hemma, men pratade generellt mindre med forildrarna frn och med tonaren.
Hon blev mer tillbakadragen i klassrummet och verkade ledsen Gver att inte umgas
langre med sina kompisar.

Utveckling av sprik och kommunikation

Patienten var mycket tyst nér hon var liten och kom till Sverige men efter ett halvér,
alltsa da patienten var cirka tva dr, sa lossade det och spriket kom. Hon anvinde sig
av gester och pekade for att dela upplevelser. Hon tyckte om tittutlekar. Hennes
forsta sprak var bra, hon var litt att férstd for andra. Hon kunde ha lite svart att
forsta undermeningar men huvudsakligen i skriven text. Hon hade problem nér hon
skulle borja ldsa, hade svart att ljuda ihop bokstdverna och har inte tyckt om att ldsa.
Hon hade dven svért att skriva, svart att hitta ord och formulera sig. Hon har &dven
haft svért att fa ihop en rdd trad i en lingre text. Icke-verbal kommunikation, utan
anmirkning.

Perception



Ljudintryck - utan anmérkning, Synintryck - utan anmirkning. Lukt, smak och
konsistenser - mamman beskriver att hon &r en periodare i vad hon viéljer att dta,
Om hon hittar ndgot som hon tycker ir gott sa blir det inte si varierad kost utan hon
haller sig till det. Kroppsberdring och taktil kinslighet — patienten 4dr hardm men
inte extremt. Smérta, véirme och kyla — hon blir frustrerad nir det 4r varm och har
alltid varit kénslig for virme.

Kognitiva funktioner och inlirningsfunktioner

Det som varit svart for patienten &r lisning och skrivande men hon fick tidigt stéd
for det, fordldrarna blev mer oroade i slutet av hogstadiet d& hon hoppade av
franskan. Hade hon motivation till nigot kunde hon littare lisa dmnet.

Hon kunde ldra sig praktiska sysslor om hon var intresserad av det. Kunde folja
undervisningen i skolan. Att gora lixor sjilv blev svérare och svirare for patienten
under skolgéngen, sirskilt d& det var mer omfattande arbeten.

Minnesfunktioner

Hade gott arbetsminne, men behdvde dela upp uppgifter i mindre bestindsdelar som
hon skulle genomfora. Lingtidsminne, utan anmérkning. Hon brukade inte glémma
eller tappa bort saker. Hon var tidigt ordentlig med tider, kunde paminna familjen
om att de behdvde dka exempelvis. Patienten har ven gott lokalsinne, var duktig i
orientering exempelvis. Personminne, utan anmirkning.

Tics och/eller stereotypa beteenden
Inga motoriska eller vokala tics. Inga stereotypa beteenden.

Forskola

Hon borjade i forskola nir hon var cirka tre ar. Hon trivdes, verkade ha kul. Inga
problem med mat och vila. Hade problem med toalettbessk, se under rubriken Tidig
utveckling. Hon fungerade i strukturerad aktivitet, vid samling och i fri lek. Hon
hade flera kompisar pa forskolan, de gick dven pa kyrkans barntimmar dér hon fick
kompisar,

Skolgang

Skolstarten gick bra, hon hade kompisar i klassen fran forskolan. Hade en basta vin.
I &rskurs tva uppmirksammades hennes lis- och skrivsvérigheter och hon fick hjilp
med det och det borjade fungera bittre. Det fungerade bra i mellanstadiet, de var
manga tjejer och hon umgicks da med ett giing tjejer. Amnen som var favoriter och
litta for patienten var bild och slsjd, hon hade dven litt for matematik i de légre
klasserna. Svenska var svaraste dmnet. Det blev svarare och svarare for patienten
men det mérktes forst tydligt i hégstadiet, matematiken och idrotten fungerade
fortfarande bra men i manga andra #mnen var det svért men hon klarade godként i
samtliga. Mamman mirkte att hon ocks4 blev mindre pratsam och 6ppen hemma i
hogstadiet, innan dess brukade hon beritta om hur hon madde etcetera men detta
dndras i drskurs tta-nio. Hon bérjade ekonomiprogrammet i gymnasiet, saknade
vissa kunskaper frin higstadiet och det var fortsatt svért. De har haft flera moten pa
skolan och har plockat bort &mnen. Hon har &ven haft speciallirare i svenska och
engelska. Hade tva kompisar men niir en av dem slutade s& gled hon ifrn den andra
véannen. Har blivit mer mérkbart tyst och tillbakadragen.
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Somatiska sjukdomar

Cystor i ryggraden vilket innebir att hon behéver kateter, se under rubriken Tidig
utveckling. Inga CNS-infektioner. Hon har eventuellt fatt hjirnskakning under
uppvixten men inte varit med om négon allvarlig olycka mot huvudet. Inga téta
akutbesok eller frekventa olycksfall.

Temperament

Kunde bli vildigt arg som liten och var tydlig med vad hon ville och bestdmd. Hon
kan fortfarande bli arg #ven om hon dragit sig undan mer i tondren och fér inte
ldngre utbrott. Hon har inte uppfattats som impulsiv, kunde dock fa infall om vad
hon ville gora.

Fritidsintressen

Patienten gillade att pyssla som liten, hon lekte dven mycket med kompisar. Hon
simmade &ven under en period och var duktig pé det. I nuléiget spelar hon framfor
allt datorspel och umgas via detta spel med vénner fran hela Sverige.

Rutinbundenhet och oro vid forindringar

Mamman har inte noterat att patienten har haft rutiner som varit viktiga att
genomfdra pa samma sitt varje ging. Hon har inte heller blivit orolig vid
forindringar. Mamman har varit mer orolig &ver att patienten i nuldget 4r mer
passiv och inaktiv.

TIDIGARE UTREDNINGAR

I slutet av hogstadiet gjordes en logopedutredning dér det konstaterades att
patienten har sprakstorning och dyslexi.

I en skolutredning frén De la Gardiegymnasiet 2019 gér patienten bland annat
WAIS-IV. Patienten far ett resultat betydligt under genomsnittet for verbalt
funktionsindex (konfidensintervall 95% 64-79), ett resultat klart 6ver genomsnittet
for Perceptuellt funktionsindex (konfidensintervall 95% 114-128), i genomsnittets
ovre del for Arbetsminne (konfidensintervall 95% 102-117), samt genomsnittligt
for Snabbhet (konfidensintervall 95% 94-113). Hon fick 16 poéng i Autism
Quotient (AQ), vilket inte indikerar stora svarigheter inom omrédet. Det bedéms
sammanfattningsvis att patienten har goda formagor men att de stora sprakliga
svarigheterna forsvarar mojligheterna for henne att tiligodogora sig undervisningen
och det ges forslag pa flera anpassningar att genomftra i skolan, de rekommenderar
dven en neuropsykiatrisk utredning vid specialistmottagning.

OBSERVATIONER UNDER UTREDNING

God formell kontakt, ndgot simre emotionell kontakt. Nagot omodulerat
kiinslouttryck. Patienten ér generellt sett fordig och tystléten. Uppger ofta att hon
inte minns hur det varit nér hon var liten, kommer inte p& konkreta exempe! pa hur
vissa problem ter sig i vardagen. Ger en begriinsad 6gonkontakt, men adekvat nir



den ges. Vinlig i kontakten. Motorik, utan anmérkning,

RESULTAT

Skattningsskalor och intervjuer

IDA-intervju

Del A: Varaktiga brister i formagan till social kommunikation och social interaktion
i ett flertal olika sammanhang

Al. Bristande formaga till social dmsesidighet - Uppfyller kriterium. Hon beskriver
att hon inte tycker det dr s& svért att veta hur hon ska bete sig i sociala sammanhang.
Hon kommer inte ih4g hur det var nir hon var barn. Hon brukar inte spontant inleda
ett samtal med ndgon hon inte kiinner sa bra. Hon blir tyst och vet inte hur hon ska
hélla igdng samtalet om hon vél pratar med ndgon hon inte kiinner, Om hon ska
ringa till nigon hon inte kédnner kan hon behova forbereda det hon ska prata om.
Hon tycker inte om smipratssituationer, tycker det &r jobbigt och dgnar hellre sin tid
at annat. Om hon far vilja sjélv pratar hon helst om spel och serier. Hon brukar inte
dela med sig av upplevelser spontant till andra, har inte behov av det. Hon brukar
ibland beritta om sina kénslor, ibland spontant men kéinner vanligtvis inte ett s&
stort behov av det. Hon minns inte exakt hur det var med det nér hon var liten.

A2. Bristande forméga till icke-verbalt kommunikativt beteende vid sociala
interaktioner - Uppfyller kriterium till viss del. Hon brukar oftast forsti icke-verbal
kommunikation frdn andra och hon tror att andra ocksé kan se pa henne vad hon
ténker och kénner. Hon har inte ftt hora att hon ir svar att forsta eller tolka. Har
inte varit med om att andra missuppfattat hur hon tinker eller kinner, hon tror det
var liknande nér hon var barn. Hon tar 6gonkontakt nir hon talar med andra, kan
vara svart niér hon pratar om nagot jobbigt. Hon kan d tycka att det #r lite
obekvémt. Hon har inte beh6vt trina pa det eller haft ngra speciella knep for att
underlitta 6gonkontakt.

A3. Bristande férméga att utveckla, bevara och frsta relationer - Uppfyller
kriterium. Hon har tre néirmre vinner, alla &r yngre #n henne. Hon har triiffat dem
genom datorspel, hon har 4ven triffat dem ndgra géinger fysiskt. De brukar ga och
kolla i afférer bland annat. De umg3s ett par ganger per ar fysiskt. Hon har alltid
haft vinner under uppvixten, hon har inte kvar ndgon vin fran barndomen i nuléget.
Hon tycker det &r ganska viktigt med vénskap, for henne innebir en viin ndgon att
prata med och lita p4. Det har funnits perioder dé hon haft svart att fi nya vénner.
Hon har tréffat vanner framfor allt genom spel. Hon har inte haft ndgon
kérleksrelation men skulle kanske vilja ha det i framtiden. Hon har haft sexuella
relationer men hon &r osiker pd om det varit enbart positiva erfarenheter.

Del B: Begrénsade, repetitiva monster i beteende, intressen eller aktiviteter.

B1. Stereotypa eller repetitiva motoriska rrelser, stereotypt eller repetitivt tal eller
bruk av féremél — Uppfyller inte kriterium. Hon har inga dterkommande kroppsliga
rorelser, hon kan ”pilla” med ndgot om hon &r stressad eller for att ha nagot att gora.
Hon har inte haft nigra perioder d4 hon tyckt séirskilt mycket om att upprepa vissa
beteenden. Hon har inte fatt hora att hon séiger samma ord eller meningar ofia eller
om och om igen.

B2. Insisterar pa att inget ska foréindras i vardagen, oflexibel fixering vid rutiner
eller ritualiserade monster i verbala eller icke-verbala beteenden - Uppfyller inte
kriterium. Hon har inga rutiner som hon kéinner ett starkt behov av att genomféra
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och gora pa samma sitt varje gang. Hon ville som liten ha vissa saker pa “sitt sétt”
men minns inget exempel, det har inte lett till konflikter med andra. Hon blir inte
orolig av foréndringar och har inte svart for att anpassa sig till nya situationer som
nytt arbete exempelvis.

B3. Starkt begrinsade, fixerade intressen som #r abnorma i intensitet eller
fokusering - Uppfyller kriterium.

Datorspel och serier 4r hennes stora intressen. Hon vet inte riktigt vad det & hon
tycker om med det. Hon dgnar ganska mycket tid 4t det per dag och kan skjuta pa
skolarbete och stidning. Hon reagerar inte sé starkt om hon blir avbruten néir hon
spelar eller tittar pa serie. Hon mar bra nir hon far 4gna sig 4t sina intressen.
Tidigare under uppviixten hade hon ocksa intresset simning.

B4. Hyper- eller hyporeaktiv vid sensorisk stimulering, eller sireget intresse for
sensoriska aspekter av omgivningen - Uppfyller kriterium till viss del.

Patienten beskriver ingen &ver- eller underkénslighet avseende ljud, ljus, beréring
fran andra eller annan taktil stimulans, eller smérta. Hon kan fa ont i huvudet av
starka dofter och hon har vissa konsistenser som hon inte kan #ta. Hon har viss
kdnslighet for virme, nir det 4 varmt blir hon mycket varm och har lite svart for
det men kyla ir okej. Hon reagerar inte pa nagot speciellt siitt i miljoer med manga
olika intryck. Det finns inga speciella lukter, ljus, rorelser eller andra fenomen som
hon fascineras sirskilt mycket av. Hon kan ibland léigga mirke till sddant som andra
inte noterar och avvikelser eller detaljer i miljén, men kommer inte pa nigon
specifik situation dér det hént.

I MINI-intervjun uppfyller hon kriterierna fr egentlig depression recidiverande,
suicidalitet pagaende hég, paniksyndrom, social dngest, samt bulimia nervosa.

Testresultat
I det visuella minnestestet BVRT far patienten 10 rétt vilket motsvarar stanine 8-9,

klart 6ver genomsnittet till betydligt dver genomsnittet.

I det verbala minnestestet RAVLT presterar patienten I genomsnittets nedre del for
totalpodngen efter fem upplésningar (z-poiéing: -0.58), genomsnittligt vid direkt
atergivning (z-poidng: -0.17), genomsnittligt vid fordrdjd atergivning (z-poéng:
0.14), samt genomsnittligt vid igenkénning (z-poéng: -0.17).

I det datoriserade uppmirksamhetstestet Conners CPT-3 fér patienten inga
avvikande T-podng, vilket inte indikerar att patienten har en
uppmirksamhetsstérning som ADHD.

SAMMANFATTNING

Patient som haft svarigheter socialt sedan slutet av mellanstadiet. Blev mer och mer
socialt utanfSr dven under hogstadiet. Hon har haft stora svérigheter i skolan,
sprakstéming och dyslexi konstaterades i slutet av higstadiet i logopedutredning.
Patienten har testats av skolpsykolog dér hon fér en ojimn begavningsprofil med
svaghet avseende verbal funktion men styrka perceptuelit.

Patienten beskriver sjélv inga svarigheter i att veta vad som forviintas i sociala



sammanhang och hon kan tolka vad andra menar ocksa nir det giller icke-verbal
kommunikation. Hon blir inte orolig vid férédndring men kan ibland uppge att hon
vill ha det pa “sitt sitt” men kommer inte pd i vilken typ av situationer. Hon har
inga dterkommande rorelser eller repetitivt tal. Hon har inget sérpriglat
specialintresse &ven om hon gérna dgnar sin fritid 4t datorspel. Viss kinslighet for
vérme.

Patienten &r relativt tystlaten i kontakten och kan beskriva att hon &r orolig i sociala
sammanhang och gdma undviker dessa i mdjligaste man. Hon har blivit mer passiv
nu och har avbrutit sina gymnasiestudier under utredningens géng. Ska fa kontakt
med en person inom kommunen for stdd i sokandet efter arbete.

Patienten uppfyller inte kriterierna for autism, 4ven om det finns autistiska drag i
form av viss rigiditet och svérigheter i sociala sammanhang. Det bedoms i nuliget
att hennes svarigheter i nuldget forklaras bittre av sprikstdrning samt av
dngestproblematik och depression. Patienten sjélv beskriver att hennes bristande
motivation r hennes storsta problem just nu. Hon har depression,
sjdlvskadebeteende, &tstorningsproblematik med mycket restriktivt dtande som
kompensatoriskt beteende, paniksyndrom och &ngest i sociala situationer dverlag.

REKOMMENDATIONER

Patienten har just nu antidepressiv ldkemedelsbehandling, hon har upplevt effekt
men under en begrinsad tidsperiod. Bor fortsiitta filjas upp for att kunna utviirdera
om patienten far mer ork vilket kan underlétta vid behandling av annan
problematik.

En rekommendation &r att patienten i forsta hand far en samtalskontakt dir hennes
problematik kan kartldggas. En forutsiittning for en god terapeutisk kontakt &r att
hon kan fa en god allians med behandlaren. Patienten behdver stdd i att orientera sig
i sin problematik och att skapa motivation till féréndring i forsta hand. Dérefter bor
behandlingsforsok goras avseende hennes sjilvskada, dtstdringsproblematik,
sociala &ngest och depression, med anpassning utifran hennes funktion.

En fornyad bedomning avseende autistiska drag kan goras efter behandlingsforsék
med psykofarmaka och psykologisk behandling, for att se hur dessa paverkar
patienten dé. Diagnosen atypisk autism enligt ICD-10 kan da bli aktuell, d& hon inte
uppfyller samtliga kriterier for en autismdiagnos och d4 anhériganamnes ej heller
helt bekriftar en sddan. Autism niva 1 enligt DSM-5.

I tjénsten,
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Skaraborgs Sjukhus

Psyk mott Lidk&ping

Sida1av?2

Familjeforhallanden

Socialt kontaktnit

Aktivitetsférmaga
Personlig vard

Boende
Arbete/studier

Korkort
Aktuelit

Psykiskt status

Utskrift gjord av: -
Utskrift begérd av:

2021-08-19 14:15 VUP ARBT BEDOMNINGSSAMTAL P VLid - Psykiatrimottagning

Lidképing (P VLid)
Arbetster ] Arbt
2021-08-20 12:55 / cecka22
Kontaktorsak Kartldggning av aktivitetsférmaga infér eventuell
lakarutlatande infor aktivitetsersattning
Ekonomi ingen i dagslaget

- bor hemma hos féraldrarna. Storebror som &r 2 ar aldre bor i
Lidkdping.
fa kontakter .

Aktuella behandl.kontakter DBT-behandling via Falképingsmottagningen.

Kraftigt begrénsad

Har svart att ta tag i den personliga hygien, som att komma in
i duschen och skéta sina tander. Har bulimi. Ater inte sa ofta,
forsoker halla sig men nar hon &ter blir det oftast mycket och
da spyr hon upp maten, detta sker oftast varje dag.

Bor hemma hos féréldrarna, i hus.

Grundskolan vad géller studierarbetet fungerade bra fram till
hégstadiet. Har svart att lasa, dyslexi samt svart att uttrycka
sig, sprakstérning. Fick extra hjalp for att klara av hégstadiet.
Paborjade gymnasiet, ekonomisk linje. Blev underkand i
manga dmnen efter forsta aret och fick da hjélp under andra
aret samt reducerat program men hoppade av under tredje
aret. Deltog aldrig under skolidrotten.

Haft feriepraktik via kommunen under tre veckor som
frukostvardinna pa ett alderdomshem. Det var 6 timmar om
dagen, fungerade oke;j.

ja samt tiligang till bil

Patienten kommer i séng lite olika, allt mellan 24-tiden och
fram till klockan 2 pa natten. Anvander melatonin, somnar
relativt bra och sover hyfsat igenom natten. Gar upp allt
mellan klockan 10 till 14,

Ater oftast nagot litet. Tilloringar dagarna med att se pa serier
och vara med sina katter. Har inte s& manga vanner runt
hemmet utan vdnnerna bor i andra stader. Pratar med dom
via chatt eller telefon.

Under skoltiden hade patienten vanner att umgas med
periodvis, men var ofta utfryst. At aldrig i skolan om hon inte
hade nagon att ata/sitta med. Deltog aldrig under skolidrotten.
Har svart att delta i aktiviteter dér andra deltar som kan déma
henne. Radd for att géra fel coh att misslyckas, far ofta
angest. Svart att gora saker under press och blir l4tt stressad.
Lite undvikand i kontakten och férsiktig. Svarar adekvat och
respekterar turordning. Vardat yttre. Ingen suicidal

akare 2021-08-31 14:28
1 skall till : FK
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Skaraborgs Sjukhus

Psyk mott Lidkdping

Sida2av?2

[

kommunikation.

Planering nésta tillfale 210826

Huvuddiagnos F412 Blandade angest- och depressionstillstand

Bidiagnos F502 Bulimia nervosa

Atgirdskod AV115 AV133 AV115 Beddmning av levnadsomsténdigheter
genom férdjupad kartlaggning och analys
AV133 Beddmning av aktivitetsformaga med standardiserade
bedémningsinstrument/metoder (i)

Utskrift gjord av: 1. Lakare 2021-08-31 14:28

Utskrift begéard av:

ch skall till : FK



Skaraborgs Sjukhus Sida1av2

Psyk mott Lidkdping

2021-08-26 16:30 VUP ARBT BESOK P VLid - Psykiatrimottagning Lidképing (P

VLid)
Arbetster Arbt
2021-08-27 07:58 / cecka22
Kontaktorsak Kartldggning av aktivitetsférmaga infér eventuellt
Lakarutlatande.
Aktuelit Patienten far utfora ett praktiskt moment, montera bokhylla
samt sortera.
Psykiskt status Avvaktande i kontakten. Utsldtad mimik. Undviker

dgonkontakt. Klar och adekvat, svarar faordigt eller att hon
inte kommer ihag. Ingen suicidal kommunikation.

Funktionsnedsiéttning - Svart med temperament och personlighetsfunktioner b126,
som extroversion, behaglighet, dppenhet for upplevelser,
sjalvfértroende samt problem med energi och driftfunktioner
b130, som motivation, aptit, begér och impulskontroll.
Problem med minnesfunktioner b144 och emotionella
funktioner b152 samt svart med hogre kognitiva funktioner
b164, som organisering och planering, kognitiv flexibilitet,
forstaelse, omddéme samt problemldsning.

Aktivitetsinskrankningar  Har svart att ta reda pa information d138 och att Itsa problem
d175 samt fatta beslut d177. Problem med att féreta
mangfaldiga uppgifter d220 samt hantera en daglig rutin
d230. Svart att hantera stress och andra psykologiska krav
d240. Har svart att halla igdng en konversation d350.
Problem med att skéta sin egna hélsa d570 samt stora
svarigheter med mellanmanskliga interaktioner och relationer
d710-729.

Beddmning Patienten har mycket kraftig begréansning av formaga och
resurs fér normal psykosocial funktion och arbetslivsinriktad
rehabilitering. Arbetslivsinriktad rehabilitering &r inte aktuell.
Medicinsk och psykiatriks utredning och behandling
rekomenderas.

Bedomningsinstrument  AWP-FK, Assessment of Work Performance. Instrumentet &r
ett beddmningsinstrument som anvands for att via
observation bedéma individens arbetsfardigheter inom tre
omraden: motoriska fardigheter, processfardigheter och
kommunikations- och interaktionsfardigheter.

Observation Montering av bokhylla samt sortering efter instruktion. Satta
upp 8 hyliplan, samt sortera ut parmaro och tidskrifter efter
ordning samt bocker efter forfattare.

Patienten far muntlig instruktion samt att undertecknad visar
vart konsolerna ska sitta efter tejpad markering.
Inleder aktivitet, har svart att fortsatta samt avslutar inte.

Utskrift gjord av: , o wee@l€@ 2021-08-31 14:29
Utskrift begérd av: 2 och skall till : FK
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Skaraborgs Sjukhus

Psyk mott Lidképing

Sida2av2

i L

Observation

Planering
Huvuddiagnos
Bidiagnos
Atgirdskod

Utskrift gjord av:
Utskrift begard av:

Mycket forsiktig i sina rérelser och behéver hjalp att lyfta
hyllplanen. Satter inte upp alla hyllplan, missar att satta i
markeringen utan sétter in konsoler pa mafa. Svart att fa till
avstand. Leder till att parmar inte far plats pa héjden.
Patienten staller sig da och tittar pa hyllorna ca 5 minuter.
Undertecknad fragar hur hon ténker sig att ga tilivédga. Uppger
att hon har svart att bestimma om hon ska satta dit ytterligare
hyliplan ovanfér eller om hon ska flytta befintliga. Bestdmmer
sig till slut att séatta dit ett hyliplan. Behéver under alla moment
guidning, antingen muntlig eller manuell. Har svart att na till
dvre hyllplan och behdver fa till sig att anvanda stol for att na.
Tar inga egna initiativ. Langsamt tempo och tappar
uthallighet. Anpassar inte utan gar runt besokstolen istéllet fér
att flytta den for att na battre osv. Fragar inte om hjalp utan
undertecknad far fylla i och instruera. Missar instruktioner.
Skakar pa armarna som att hon far ont under besdket.
Noggrann med symmetri nér hon stéller upp tidskriftsamlarna
och parmarna, nastan tvdngsmassigt. Tar en parm i taget ur
forradet till hyllorna. Har svart att bestdamma pa vilket hyliplan
hon ska placera ut objekten.

Motoriska fardigheter: Har svart att lyfta och transportera
samt har ingen uthallighet. Har ett langsamt tempo, for dvrigt
ua.

Processfirdigheter; tappar fokus och uppmarksamhet. Svart
att planera och iordningstélla arbetsplatsen. Anpassar.inte
miljo, initierar inte arbetet. Har svart att notera och reagera pa
situationen.

Kommunikations och interaktionsfardigheter; Svart att ta
kontakt, fragar helst inte efter information. Undviker
égonkontakt.

Lakarutliatande for aktivitetsersattning.

F412 Blandade angest- och depressionstilistand

F502 Bulimia nervosa

AV115 AV133 AV115 Bedémning av levhadsomstandigheter
genom férdjupad kartlaggning och analys

AV133 Bedémning av aktivitetsférmaga med standardiserade
bedémningsinstrument/metoder (i)

.akare 2021-08-31 14:29
;h skall tilt: FK



FK 5231 (004 L 002) Faststalld av Férsakringskassan

= o Utredning med den férsdkrade 1(4)
Forsakrln95kassan Aktivitetsersiittning vid nedsatt arbetsférmaga
Handlaggare och telefon Personnummer
Namn

Uppgifter om samtalet

Datum
Typ av samtal Telefonsamtal I__—l Personligt méte 2021-09-13

Jag har informerat den férsakrade om att uppgifter lamnas p3 heder och samvete

Andra personer som deltagit | samtalet

|:] Den forsékrade har inte sjalv medverkat

Ansdkan
(nivé och period)

Stédmmer yrkandet? D Ja Nej
Informerat om sjukerséttning I:I Ja Inte aktuellt

Ange niva och period
Hel aktivitetsersattning vid nedsatt arbetsférmaga fran juli 2021 till september 2022.

Medicinska underlag Personens egen beskrivning av sina besvir

(tex. lakarutlatande) Jag borjar samtalet med att stamma av yrkandet samt bekrafta att vi har tagit emot
medicinska underlag som i nuléget bedéms som tillrackliga for fortsatt handlaggning

Besvar (sjukdom, skada och for att géra bedomning kring ratten till aktivitetsersattning.

eller funktionsnedsattning)

+genomgar DBT behandling sedan juni och behandlingen beréknas ta ett till ett
och ett halvt ar enligt henne hoppas pa det mesta av behandlingen.

... bekraftar det som lakaren skrivit i Iakarutlatandet om att DBT behandlingen tar
mycket tid och energi fran henne och att hon aven har hemuppgifter.

« - har aven lakemedelsbehandling och hon tycker att hennes maende &r upp och
ner och ar oséker om medicinerna ger effekt.

Medicinsk Personens egen beskrivning av genomférd och planerad behandling och rehabilitering

rehabilitering/behandling | Se ovan.
(t.ex. lakemedelsbehandling,
sjukgymnastik eller samtals-
terapi)

Ovrig information
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Personnummer 2(4)

Fritidsaktiviteter,
intressen, uppdrag och
bisyssior

Inga fritidsaktiviteter.
Informerar om sarskild erséttning vid aktiviteter om det skulle bli aktuellt vid bifall.

Har kontakt (Samtal bara) med en KA kommunaktiviteter ansvarig . hade den
kontakten sedan hon hoppade av skolan. Kontakten med henne handlar bara om
samtal.

Utbildning

Grundskola och gymnasieutbildning
Hoppade av gymnasieskolan forra terminen. Klarade inte av studierna.

Ovrig utbildning

Erfarenheter fran
arbete och annan
sysselsittning

hade via kommunen en feriepraktik forra sommaren (Tre veckor) under juni
2020. Hon jobbade som frukostvard.

Familj och
hushallsarbete

Familjesituation
Bor med familjen. Har en stor bror som inte l&ngre bor hemma.

T--*a, stdda, handla och laga mat
brukar inte hjalpa till mycket hemma. Hon behéver stéd och hjalp dar ocksa.

Annat hushalisarbete

Pagaende insatser och
aktuella kontaktpersoner

Har den férsakrade pagaende kontakt med annan aktor?
Kommunaktiviteter ansvarig -

Kontakt med vard for behandling - se ovan.
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Personnummer 3 (4)

Kontaktperson hos annan aktér

Ekonomi

Hur forsérier siq den férsakrade?
Det ai foraldrar som star fér hennes forsorjning. Far inte férsoérjningsstod eller

nagon annan erséttning.

Finns andra erséttningar? l_—_l Ja Nej

Ovrig information

N

Vad ska tiden med
aktivitetsersittning
leda till?

Vid bifall sa tanken ar att : ska i forsta hand fokusera pa den pagaende
behandlingen som hon har for att hennes maende ska bli battre. Pa langre sikt och
nar hon mar béttre ska vi tillsammans med henne se éver mojligheten till att pabérja
en arbetslivsinriktad insats.

Utredning av
rehabiliteringsbehov

Evrig information
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Personnummer

4 (4)

Information lamnad

Datum

2021-09-13

Forsakringskassans samordningsansvar
Ny SGlI ska faststallas
Anmalningsskyldigheten

Aktiviteter och séarskild erséttning

Bostadstillagg och andra erséattningar

Vilande aktivitetsersattning vid studier eller
arbete samt prévotid

Samordning med andra erséttningar

Mina sidor och Digital breviada

Bott i ett annat land

Vilka lander?

Arbetat i ett annat land

Vilka lander?

Dokumentationen upplést till den forsékrade

Dokumentationen skickas till den férsakrade

|:| Informerat

|:| Informerat

Informerat
Informerat
Informerat
D Informerat
Informerat
Ja

|:| Ja

DJa

2021-09-13

Inte aktuellt
inte aktuellt

[ ] inte aktueltt
l:] Inte aktuellt
[ ] Inte aktuellt

Inte aktuellt

|:| Inte aktuellt

[ ] Inte aktuefit

Inte aktuellt

Inte aktuellt




