6.2 Arbetsterapeutformulir

MMCUP
Personnummer |1 | | | | | | =L 1 | | | (ssssmmdd-nnnn)

Efternamn  ...................ccoooiiiiiii Fornamn ...

Utredningsuppgifter

BeAOMAre ................ooeoooieeciieeciieiiits eeeecte ettt aeesie eeteeesseeesaeesseesteeareeatbeeabeearaaans
Fornamn Efternamn Klinik/enhet

Utredning/bedomning genomford
[ Nej Om Nej, ange Orsak till ej genomford utredning (ange endast ett alternativ)

[] Planerad, men uteblivit eller tackat nej [] Barnet kunde inte genomfora utredningen
[] Habiliteringen hade inte resurser att genomfora utredningen [_] Andra forhillanden

[1Ja Om Ja, ange Utredningsinstans (ange endast ett alternativ)
[] Habilitering [ ] Annan instans, specificera........................cccocoooooiooooooeoeeeeeeeeeeee .
Bedi)'mningsdatum (om flera tillféllen, ange forsta datum) | | | | |— | | |— | | | (48a4-mm-dd)

PEDI (fran 18 man och sedan varje ar)

I?uilkltionella Normativ| SE (Skalpoing | SE II-?jgllpll!ehov Normativ| SE  Skalpoéng | SE
fardigheter oing poang

Personlig vard Personlig vard

Rorelseformaga Rorelseférmaga

Social formaga Social formaga

Del Il Inga | Allmanna | Hjalpmedel Omfattande

Forekomst av antal
anpasshningar

Personlig vard

Rorelseformaga

Social formaga
Aktivitetsutforande

‘ AMPS (6,12, 18, 24 ar) Motoriska féardigheter Processférdigheter

Logits z-score Logits z-score

Finmotorisk utvecklin

‘ PDMS-2 (2, 4,54ar) Alder Grasping Visual motor integration
Alder i manader Répoédng | Standard Score | Rapodng | Standard Score
Handfunktion
HABBA Motoriska funktioner Taktila, kinestetiska funktioner och Hogre visuella
(9 ar) stereognosis funktioner
A1:1 | A1:.3 | A1:4 | A1:5 | A1:6 | A1:7 | B1:1 | B1:2 | B1:3 | B1:4 | B1:5 | B2:1 | B3 c1 c2 Cc3
Rapoéang
Pinnprov Hoéger Sekunder: Pinnprov Vanster Sekunder:
Tidshantering
| KaTid-B (vid 7 ar) Tidsuppfattning
Rapoéng Skalpoéng
| KaTid-U (vid 11 & 15 ar) Tidsuppfattning
Réapoéng Skalpoéang
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