
Växjö 
kommun 

Intyg avseende bostadsanpassning 

Datum för bedömning: 
Plats för bedömning: 

Funktionsnedsättning: 
Social situation/personligt stöd: 
Omgivningsfaktorer: 
Produkt/teknik: 
Bedömning: 
Intygas av: 
Yrke : Leg. arbetsterapeut/Leg. sjukgymnast/Leg. Fysioterapeut, Leg läkare etc 
Arbetsplats: 
Telefonnummer: xxxx - xxxxxx 

Förtydligande på vad ovanstående rubriker ska innehålla: 

Funktionsnedsättning: 

Social sit/pers stöd: 

Omgivningsfaktorer: 

Produkt/teknik: 

Bedömning: 

beskriv funktionsnedsättningen, aktivitetsbegränsning ev. prognos, 
pågående eller planerad träning. 
kort beskrivning av den sociala situationen, ensamboende, 
sammanboende, beviljad sol/[ss insats. 

beskriv bostaden, tex. trappor, trösklar, planlösning, hiss, våning. Gäller ansökan 
flytt eller nybygge så ska detta framgå. Står sökande i kö till särskilt boende 
ska detta framgå. 
Beskriv vilka hjälpmedel eller strategier som har provats och hur det har 
fungerat. 
Sammanfattad bedömning. 
Använd bedömningsfaktorerna enligt ICF: utgör 
inget/lätt/måttligt/svårt/totalt hinder. 
Sökt anpassning ger liten/måttlig/stor/mycket stor förbättring av: 
Möjlighet till att genomföra aktivitet x/vara delaktig i aktivitet x 
Vad kan det bli för konsekvens om sökt anpassning inte görs? 
Hur ofta kommer sökanden ha nytta av anpassningen? 

Det ska finnas en klar koppling mellan funktionsnedsättningen och sökt åtgärd. Åtgärden ska vara 
nödvändig. 

ICF: 	0 INGEN svårighet 	0-4% (ingen, frånvarande, försumbar) 
1 LÄTT svårighet 5-24% (lätt,låg) 
2 MÅTTLIG svårighet 	25-49% (medel, ganska stor) 
3 STOR svårighet 50-95% (stor,grav,hög,extrem) 
4 TOTAL svårighet 	96-100% (fullständig) 
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