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ForsakrlngSkassan for assistansersittning
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www.forsakringskassan.se 20 020115-5439

Skicka blanketten till
Forsakringskassans inldsningscentral

839 88 Ostersund

Vad &r assistansersattning?
Assistansersattning &r en statlig ersattning fér att kunna anstélla personliga assistenter. Bade vuxna och barn

kan fa assistanserséattning.

Assistansersattning kan ges till
- personer med utvecklingsstérning, autism eller autismliknande tillstand
- personer med betydande och bestaende begavningsmassiga funktionsnedsattningar efter en
hjarnskada i vuxen alder som orsakats av yttre vald eller kroppslig sjukdom
- personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionsnedsattningar, som uppenbart inte beror
pa ett normalt aldrande.

For att fa assistansersattning ska man behéva hjalp med sina grundlaggande behov. De grundldggande
behoven &r hjalp med maltider, personlig hygien, att kla pa och av sig, att kommunicera med andra och annan
hjalp som kraver ingdende kunskaper.

1. Uppgifter om patienten

Farnamn och efternamn Personnummer (12 siffror)

Lars Philip Augusto Silvén 20 020115-5439
Utdelningsadress Postnummer och ort
Gustav lll:s Boulevard 61 169 73 Solna

Om du inte kdnner den sékande ska hen styrka sin identitet genom legitimation med foto (SOSFS 2005:29). Identiteten &r styrkt genom:
personlig k&dnnedom I:l identitetshandling

2. Utlatandet ar baserat pa

Du kan ange ett eller flera alternativ Tdatum (ar, manad, dag)
Min undersskning av patienten 2018-06-29
Journaluppgifter frdn och med 2010-09-02

Anhdrigs eller annans beskrivning av patienten 2019-08-27

Ange anhdrig eller annans relation till patienten  bessk med féraldrarna + telefonkontakt 19-09-25

Annat. Fyll i nedan.

Annat underlag fér utlatandandet: information fran Slp-mdéte+ ssk pa mottagningen

Jag har kant patienten sedan den 2018-06-29
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2.a Finns det andra medicinska utredningar eller underlag som ar relevanta for faststalld diagnos?

|:| Nej D Ja. Fyll i nedan.

Ange utredning eller underlag ['datum (ar, manad, dag) Bif D J Nei. Fvil i ned
ifogas a ej. Fyll i nedan.

Om utredning/underlag inte bifogas, var kan Férsédkringskassan hdmta utredningen/underlaget?

Ange ytterligare utredning eller underlag [ datum (ar, manad, dag)
Bifogas D Ja D Nej. Fylli nedan.

Om utredning/underlag inte bifogas, var kan Fors&dkringskassan hdmta utredningen/underlaget?

3. Diagnos

Ange den diagnos som &r primér orsak till patientens funktionsnedséattning forst Diagnoskod enligt ICD-10 SE

Svar psykisk utvecklingsstorning, betydande beteendestérningar som kraver vard ellera F | 7 ; 2 I 1

Autism i barndomen F 8 4 0

3.a Beskriv kortfattat historiken for diagnoserna ovan

18-arig ung man boende med foraldrar. Gar i sarskola, nyligen flyttat upp till grupp fér aldre ungdomar. Gar i
VIP-skolan. Har tidigare varit i behov av akut vard pa BUP-akutenheten vid flera tillfallen. Bodde under en period
pa korttidsboende. Bor nu hemma hos féraldrarna. Har avlastning med korttidsboende viss tid, assistenter i
hemmet. Viss forbattratring efter medicinjustering men fortsatta omfattande och allvarliga svarigheter.. Har ocksa
kontakt med Habiliteringen Sollentuna samt LSS i Solna kommun. Utredd och erhallit diagnoser enligt ovan.

4. Funktionsnedséttning

Utifrén diagnoserna ovan, beskriv eventuell funktionsnedsattning for respektive funktionsomrade och om méjligt
grad (latt, mattlig, stor, total). Ange om funktionsnedséattning kan korrigeras med hjalpmedel.

Basera beskrivningen pa vad som framkommit vid senaste undersékningstillfallet och tidigare utredningar.
Ange vilka status- och undersdkningsfynd du baserar bedémningen pa.

Psykiska funktioner

Beskriv eventuell intellektuell funktionsnedsattning.

Svar psykisk utvecklingsstdrning med betydande beteendestdrning
Har ocksa gjorts en uppféljande bedémning av det sa kallade VUB-teamet 2018.

Beskriv eventuell nedsatt férmaga att kommunicera eller interagera med en eller flera personer.

Har autismdiagnos. Interagerar gj, pratar inte.

Beskriv eventuell nedsatt exekutiv funktion, forméaga till uppmérksamhet och koncentration.

Stora svarigheter, ADL-funktion som ett litet barn. Behov av standig tillsyn.
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Beskriv eventuell annan psykisk funktionsnedséattning.

Patienten har svarigheter med att hantera ilska, far utbrott, blir fysiskt utagerande och valdsam. Medicinerar med
bla neuroleptika och antidepressiv- angestlindrande medicin samt sémnmedicin.Patient saledes med autism och
svar intellektuell funktionsnedsattning som mar sémre i perioder med beteendestérning.Kan bli fysiskt aggressiv.
Behov av 2 assistenter for att klara pats utbrott.

Sinnesfunktioner och smérta

Beskriv eventuell nedséttning av syn eller horsel.

Beskriv eventuell smartpaverkan,

Neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade funktioner

Beskriv eventuell nedsétining av balans, koordination och motorik, exempelvis muskelstyrka, viljiemassig motorik, balansféarmaga och
balstabilitet.

Ovrig kroppslig funktion

Exempelvis nedsatt andningsfunktion, matsmaltnings- och &mnesomsaéttningsfunktion, nedsatt blas- och tarmfunktion.

5. Aktivitetsbegrdnsningar

Ge konkreta exempel pa aktiviteter i patientens vardag dar svarigheter uppstar. Beskriv det som framkommit vid din undersdkning eller vid
utredning av psykolog, fysioterapeut eller arbetsterapeut.

Genomgripande svarigheter dar &r i behov av vuxens tillsyn i stort sett dygnet runt fér att ej bli utagerande och
valdsam, for att klara hygien och ADL samt skolgang och dagliga aktiviteter.

Ange om vissa aktiviteter medfér risker for individen eller andra.

Patient som kan bli utagerande och valdsam

6. Pagaende eller planerade medicinska behandlingar

Exempelvis ordinerade ldkemedel, hjalpmedel eller traningsinsatser.

Remitterad till vuxenpsykiatrisk mottagning vid 18-arsdagen, har tid for nybestk pa Kronan , Nordvastra
vuxenpsykiatrin Sundbyberg

Ange ansvarig vardenheten och tidplan.

Vuxenpsykiatri, Habilitering , LSS
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7. Hur férvéantas patientens funktionsnedséttning och aktivitetsbegréansningar utvecklas dver tid?

Genomgripande allvarliga svarigheter med stor funktionsnedséattning. Kan antas besta livslangt. Férnyad
bedémning bér goéras om ca 3 ar.

8. Sjukvardande insatser i hemmet

Assistansersattning kan inte lamnas for sjukvardande insatser enligt halso- och sjukvardslagen, HSL
(51 kap. 5 § sacialférsékringsbalken). Se Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6) gallande egenvard
fér mer information.

Har patienten ett behov av omvardnad som kraver sjukvardande insatser?

[ ] Nej Ja. Fyll i nedan.

Vilka insatser och i vilken omfattning?

Kontakt med vuxenpsykiatri och habilitering fér uppféljning avseende maende och medicinering.
Anpassad skolgang samt 2 assistenter dven nattetid.

9. Ovriga upplysningar

Beddms att ett tydligt behov féreligger for fortsatt assistens av 2 personer dag och aven nattetid. Se under Extra
skrivutrymme nedan.

10. Kontakt med Forsdkringskassan

D Jag 6nskar att Forsakringskassan kontaktar mig.

11. Underskrift

Namnfértydligande

. N
Datum Léikarené namﬁck ing | o ————
. . W /
2020-02-03 — ? A 69“{ s

Johanna Sérensen (L&k)

Befattning ( Eventuell specialistkompetens

Overlakare \ Specialist i Barn- och Ungdomspsykiatri
Vardenhetens namn, adress och telefon ~

Barn- och ungdomspsykiatriBUP - Solna Armégatan 40 171 71 Solna 08-514 525 50

Underskriften omfattar samtliga uppgifter i intyget.
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Fortséttningsblad

Anscker enligt uppgift om personlig assistans for patienten &ven nattetid. Patienten &r i behov av detta. | det fall
han flyttar till sérskilt boende vilket féraldrarna ansakt om behov av 2 assistenter nattetid. | dagslaget har en
assistent. Behov fortsatt assistens nattetid, beviljad nattetid, 22:30-06:00 men man behéver vara tva. Patienten
behtver handhas i det fall han vaknar under natten eller i det fall det tar tid fér honom att somna. Svart fér en
person att vara sjélv med honom. N&r han &r vaken ar han aktiv och det kan handa att han blir utagerande. Likt
under dagtid ar patienten d& i behov av tva assistenter vilket beskrivs lugna honom och &ven bidra till minskad
stress och &kad sakerhet for personal som da aven férmar bemdéta patienten pa ett mer anpassat och lagaffektivt
satt.




