
 

Namn 

 

BEDÖMNING AV UTFÖRANDE 
 

7 Utförs helt självständigt 
6 Utförs på ett modifierat sätt 
 -------------------------------------------------------- 
5 Utförs under tillsyn eller med support 
4  Utförs till största delen på egen hand 
3 Utförs till hälften eller mer på egen hand 
2  Utförs till mindre än hälften på egen hand 
1 Utförs ej  

 

 

SKATTNING AV SVÅRIGHET 
 

4  Ingen svårighet 
3  Viss svårighet 
2 Stora svårigheter 
1  För svårt/omöjligt 

  
 

                                                     Datum ___________________ 
 

Aktiviteter Utförandegrad Skattad svårighet 

Förflyttning utomhus 7      6      5      4      3      2      1 4      3      2      1 

Enkel måltid 7      6      5      4      3      2      1 4      3      2      1 

Matlagning 7      6      5      4      3      2      1 4      3      2      1 

Allmänna kommunikationer 7      6      5      4      3      2      1 4      3      2      1 

Små inköp 7      6      5      4      3      2      1 4      3      2      1 

Stora inköp 7      6      5      4      3      2      1 4      3      2      1 

Städning – hemvård 7      6      5      4      3      2      1 4      3      2      1 

Tvätthantering 7      6      5      4      3      2      1 4      3      2      1 

 
Kommentar   .........................................................................................................................  
 

 ..............................................................................................................................................  
 

 ..............................................................................................................................................  

 
                                                                              Datum ___________________ 

 
 

Aktiviteter Utförandegrad Skattad svårighet 

Förflyttning utomhus 7      6      5      4      3      2      1 4      3      2      1 

Enkel måltid 7      6      5      4      3      2      1 4      3      2      1 

Matlagning 7      6      5      4      3      2      1 4      3      2      1 

Allmänna kommunikationer 7      6      5      4      3      2      1 4      3      2      1 

Små inköp  7      6      5      4      3      2      1 4      3      2      1 

Stora inköp 7      6      5      4      3      2      1 4      3      2      1 

Städning – hemvård 7      6      5      4      3      2      1 4      3      2      1 

Tvätthantering 7      6      5      4      3      2      1 4      3      2      1 

 
Kommentar   .......................................................................................................................... 
 

 ............................................................................................................................................... 
 

 ............................................................................................................................................... 
 

 

                                      Instrumental Activity Measure (IAM) 


