Beddomning av behov av personlig assistans

Socialstyrelsen Forsakringskassan

2011-08-23

( Sokanden

Fornamn:

Efternamn:

Personnummer:

Bostadsadress:

Telefonnummer:




Handlaggare (namn):

Telefon:

E-post:

Datum (ddmmdd): -

Typ av anstkan:

Plats foér utredningssamtalet:

o Ny ansdkan

0 Ansdkan om fler timmar
0 2-arsomprévning

o Anmalan

0 Hembesok
o Kontoret
o0 Annan plats, vilken?

LFC-kontor:

Ankomst datum:

Narvarande personer vid utredningssamtalet:

o0 Sokanden

o Vardnadshavare:

o God man:

o Forvaltare:

o Fullmakt:

o0 Annan:

Finns nagon HSL, LSS eller SoL-insats idag?

oJa oNej

Om Ja, vilken/vilka:

Finns nagot avtal med en assistansanordnare idag?

oJa 0 Nej

Om Ja, vilken:

Finns assistenter anstéllda idag?

oJa oNej




Social situation

Bor den sokande ensam eller tilsammans med ndgon annan vuxen?
O Bor ensam
O Bor tillsammans med make/maka/sambo/partner

O Bor tillsammans med féralder/féraldrar
O Bor tillsammans med annan vuxen person

Har den s6kande hemmaboende barn yngre &n 18 ar? O Nej O Ja, alder:

Har den s6kande umgangesratt med barn under 18 &r? O Negj O Ja, omfattning:
Alder:
Har den sbkande god man? 0O Ja O Nej

Har den s6kande forvaltare? 0O Ja O Nej

Om Ja, Vad ingar i uppdraget?

Sokandens boendesituation?

Har mdjligheterna till bostadsanpassning utretts?
(Galler egna bostaden, fritidsboende, arbete)

0O Ja O Negj

Om ja, vilken/vilka?

Har mdjligheterna till hjadlpmedel utretts?
(Galler egna bostaden, fritidsboende, arbete)

0O Ja O Negj

Om ja, vilken/vilka?




1. Beskriv kortfattat hur ett vanligt dygn ser ut for den sékande.

Sammanfatta den sokandens aktiviteter bade dag och natt, vardagar och helgdagar.

Tid for uppstigning? KiI: Tid for sanggéende? KiI: Vila under dagen? KiI:
Kravs aktiva insatser under natten? 0O Ja O Nej
Kravs jour eller beredskap under natten? 0O Ja O Nej

Aktuell sysselsattning under dagen? Arbete O Ja O Nej
Skola O Ja O Negj

Annan sysselsattning O Ja O Nej

2. Beskriv den s6kandes funktionsnedsattning och hur den yttrar sig?
Sammanfatta den sokandes beskrivning av funktionsnedsattningen och vilka svarigheter den
medfor. Ta reda pa om nagon del av funktionsnedsattningen &r tillfallig eller om behovet av stod
varierar over tid. Ange dven om det har skett nagon férandring i funktionsforméaga sedan tidigare
ansokan.

Vilken LSS personkrets tillhor den s6kande?

O Personkrets 1 O Personkrets 2 O Personkrets 3 O Tillhor ej personkretsen

Behover den stkande stéd under stora delar av dygnet? 0O Ja O Nej
Kan den stkande lamnas ensam nagon del av dygnet? 0O Ja O Negj
Finns trygghetslarm? O Ja O Negj

Kan den sokande sjalv pakalla hjalp/larma vid behov? 0O Ja O Negj




3a. Gar/vistas den sokande i forskola/skola/fritids/korttidsvistelse (barn) eller
deltar den sOkande i daglig verksamhet/korttidsvistelse (vuxna)?

O Ja - gatill fraga 3b

O Nej > gatill fraga 4

3b. Far den stkande den hjalp/det stéd som han/hon behdver av ordinarie

personal?
O Ja > gatill fraga 3d
O Nej - gatill fraga 3c

3c. Behdver den stkande hjalp/stdod utéver verksamhetens ansvar.
Utred sarskilda skal enligt 106 kap 24 § SFB (tidigare 4 § LASS).




3d. Under vilka tider vistas den s6kanden i verksamheten/verksamheterna?

Forskola

Skola

Fritids

Korttidsvistelse

Daglig
verksamhet

Annat

Totalt antal
dagar




3e. Nar vistas den s6kanden inte i verksamheten
(lov, skolfria dagar, semester, helgdagar)?

Lov/andra skolfria dagar Semester/helgdagar

Forskola

Skola

Fritids

Korttidsvistelse

Daglig
verksamhet

Annat

Totalt antal
dagar




Personliga behov

Detta omrade handlar om personliga behov, d v s personlig hygien (att tvatta och torka sig,
kroppsvard och toalettbehov), att kla p& och av sig samt att &ta och dricka.

4. Behover den sokande hjalp/stdd med personlig hygien?
Har ingar att tvatta och torka hela eller delar av kroppen, t ex aktiviteterna att bada, duscha, tvétta hander, fotter, ansikte
och har och att torka sig. Vidare ingar hudvard, nagelvard, tandvard och harvard.

(0]

0]

Ja
Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

-> fortsatt nedan
- gé vidare till frdga 5

Duscha och torka kroppen
Exempelvis duscha och torka kroppen och tvéatta och torka haret

Tvétta och torka kroppen helt eller delvis
Hudvard
Exempelvis smdrja in med kramer/salvor, anvanda kosmetika

Nagelvard
Exempelvis rengora, klippa eller lackera naglar pa hander och fotter

Tandvard
Exempelvis borsta tanderna, rengéra med tandtrad, skéta om proteser/bryggor etc

Harvard
Exempelvis kamma och ordna frisyr, raka sig i ansiktet och pa kroppen

Behovs dubbel assistans

Sammanfatta vad den s6kande behdver hjalp/stéd med.




Sammanfatta vad den stkande behdver hjalp/stéd med (forts).

4a. Hur manga tillfallen under ett dygn uppskattar den sékande behov av hjalp/stod? Angei

rutorna nedan.

4b. Hur lang tid uppskattar den sékande att det tar vid varje tillfalle? Ange i rutorna nedan.

Aktivitet

Dygn
antal x omfattning

Vecka
antal x omfattning

Manad
antal x omfattning

Ar

Ant x omfatt

Dubbel
assistans




(

Handlaggarens beddmning

4c. Ar sokandens behov av stod val klarlagt? O Ja O Nej - motivera nedan

4d. Ar behovets omfattning i tid val klarlagt? O Ja O Nej - motivera nedan

\_

\.

(Finns det omstandigheter som paverkar bedémningen av den sdokandes behov?
4e. Intyg (t ex medicinsk underlag) O Ja O Delvis O Negj

4f. Information frén forskola/skola/fritids/kortidsvistelse,
daglig verksamhet eller annat? O Ja O Delvis O Negj

4g. Behovet tillgodoses pa annat séatt enligt 7 § LSS? O Ja O Delvis O Nej

- motivera nedan

- motivera nedan

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Negj

4h. Bedbmer du att aktiviteten/aktiviteterna ingar i grundlaggande behov enligt 9a § LSS?

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Negj

4i. Bedomer du att aktiviteten/aktiviteterna ingar i andra personliga behov enligt 9a § LSS?

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Nej - motivera nedan

4j. Behdver den s6kande detta stod for att tillférsakras goda levnadsvillkor enligt 7 § LSS?

Handlaggarens forslag till tidsatgang:

4k. Grundlaggande behov: tim/vecka 4]. Andra personliga behov:

tim/vecka

\_

10



5. Behover den sokande hjalp/stod med att kla pa eller av sig?

Har ingar aktiviteter som att kla p& och av sig, ta fram och lagga undan klader och skor, ta av och pa ytterklader.
Tank dven pa att ta av och pa stodskenor, ortoser etc.

O Ja

O Negj

O Ja

o

Nej
Nej

Nej

Nej

- fortsétt nedan

-> vidare till fraga 7

Kla pa eller av sig

Ta fram eller lagga undan klader eller skor

Ta av eller pa ytterklader

Behovs dubbel assistans

Sammanfatta vad den s6kande behdver hjalp/stéd med:

5a. Hur manga tillfallen under ett dygn uppskattar den sékande behov hjalp/st6d? Ange i rutorna

nedan.

5b. Hur lang tid uppskattar den sokande att det tar vid varje tillfalle? Ange i rutorna nedan.

Aktivitet

antal x omfattning

Dygn

Vecka Manad
antal x omfattning antal x omfattning

Ar

Ant x omfatt

Dubbel
assistans
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(

Handlaggarens beddmning

5c. Ar sokandens behov av stéd val klarlagt? O Ja O Nej - motivera nedan

5d. Ar behovets omfattning i tid val klarlagt? O Ja O Nej - motivera nedan

\_

\.

(Finns det omstandigheter som paverkar bedémningen av den sdokandes behov?
5e. Intyg (t ex medicinsk underlag) O Ja O Delvis O Negj

5f. Information fran forskola/skola/fritids/kortidsvistelse,
daglig verksamhet eller annat? O Ja O Delvis O Negj

5g. Behovet tillgodoses pa annat séatt enligt 7 § LSS? O Ja O Delvis O Nej

- motivera nedan

- motivera nedan

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Negj

5h. Bedomer du att aktiviteten/aktiviteterna ingdr i grundlaggande behov enligt 9a § LSS?

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Negj

5i. Bedomer du att aktiviteten/aktiviteterna ingar i andra personliga behov enligt 9a § LSS?

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Nej - motivera nedan

5j. Behover den s6kande detta stdd for att tillforsékras goda levnadsvillkor enligt 7 § LSS?

Handlaggarens forslag till tidsatgang:

5k. Grundlaggande behov: tim/vecka 5. Andra personliga behov:

tim/vecka

\_
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6. Behover den sokande hjalp/stod med att ga pa toaletten?

Hela toalettbesoket raknas som en aktivitet. De moment som ingar i aktiviteten &r bl a att forflytta sig p& och av

toalettstolen, hantering av klader fore och efter toalettbesok, torka och tvétta sig.

Tank pa kateter, bloja, lavemang etc.
O Ja - fortsatt nedan
O Nej - gé vidare till fraga 6

Behovs dubbel assistans O Ja O Nej

Sammanfatta vad den s6kande behdver hjalp/stéd med:

6a. Hur manga tillfallen under ett dygn uppskattar den s6kande behov av hjalp/st6d? Angei

rutorna nedan.

6b. Hur lang tid uppskattar den sokande att det tar vid varje tillfalle? Ange i rutorna nedan.

- Dygn Vecka
Aktivitet antal x omfattning [ antal x omfattning

Manad
antal x omfattning

Ar
Ant x omfatt

Dubbel
assistans
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(

Handlaggarens beddmning

6¢c. Ar sokandens behov av stéd val klarlagt? O Ja O Nej - motivera nedan

6d. Ar behovets omfattning i tid val klarlagt? O Ja O Nej - motivera nedan

\_

\.

(Finns det omstandigheter som paverkar bedémningen av den sdokandes behov?
6e. Intyg (t ex medicinsk underlag) O Ja O Delvis O Negj

6f. Information fran forskola/skola/fritids/kortidsvistelse,
daglig verksamhet eller annat? O Ja O Delvis O Negj

6g. Behovet tillgodoses pa annat sétt enligt 7 § LSS? O Ja O Delvis O Nej

- motivera nedan

- motivera nedan

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Negj

6h. Bedomer du att aktiviteten/aktiviteterna ingdr i grundlaggande behov enligt 9a § LSS?

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Negj

6i. Bedomer du att aktiviteten/aktiviteterna ingar i andra personliga behov enligt 9a § LSS?

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Nej - motivera nedan

6j. Behover den s6kande detta stdd for att tillforsékras goda levnadsvillkor enligt 7 § LSS?

Handlaggarens forslag till tidsatgang:

6k. Grundlaggande behov: tim/vecka 6l. Andra personliga behov:

tim/vecka

\_
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7. Behodver den s6kande hjalp/stéd med att ata eller dricka?

Har ingar alla aktiviteter nar man ater eller dricker t ex att anvanda matbestick/féra mat eller dryck till munnen, dela

maten, matning via sond samt fram- och bortplockning i samband med maltiden.

O Ja
O Negj
O Ja O Negj
O Ja O Negj
O Ja O Negj

- fortsétt nedan

- ga vidare till friga 8

Dela maten

Fram- eller bortplockning

Behovs dubbel assistans

Sammanfatta vad den s6kande behdver hjalp/stéd med:

7a. Hur manga tillfallen under ett dygn uppskattar den sokande behov hjalp/stod? Ange i rutorna

nedan.

7b. Hur lang tid uppskattar den sékande att det tar vid varje tillfalle? Ange i rutorna nedan.

Aktivitet

Dygn

Vecka Manad

antal x omfattning | antal x omfattning antal x omfattning

Ar
Ant x omfatt

Dubbel
assistans
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(

Handlaggarens beddmning

7c. Ar sbkandens behov av stéd val klarlagt? O Ja O Nej - motivera nedan

7d. Ar behovets omfattning i tid val klarlagt? O Ja O Nej - motivera nedan

\_

\.

(Finns det omstandigheter som paverkar bedémningen av den sdokandes behov?
7e. Intyg (t ex medicinskt underlag) O Ja O Delvis O Negj

7f. Information fran forskola/skola/fritids/kortidsvistelse,
daglig verksamhet eller annat? O Ja O Delvis O Negj

79. Behovet tillgodoses pa annat sétt enligt 7 § LSS? O Ja O Delvis O Nej

- motivera nedan

- motivera nedan

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Negj

7h. Bedomer du att aktiviteten/aktiviteterna ingdr i grundlaggande behov enligt 9a § LSS?

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Negj

7i. Bedomer du att aktiviteten/aktiviteterna ingar i andra personliga behov enligt 9a § LSS?

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Nej - motivera nedan

7j. Behover den s6kande detta stdd for att tillforsékras goda levnadsvillkor enligt 7 § LSS?

Handlaggarens forslag till tidsatgang:

7k. Grundlaggande behov: tim/vecka 71. Andra personliga behov:

tim/vecka

\_
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Kommunikation

Detta omrade handlar om kommunikation. Det innebar att man kan gora sig forstadd, ta emot
information och uppratthalla sociala kontakter. Att kunna prata ar inte detsamma som att kunna
kommunicera.

8. Behover den s6kande hjalp/stéd med att kommunicera?

O Ja - fortsétt nedan

O Negj O Ej aktuellt > ga vidare till fraga 9

Anvander den sokande nagot hjalpmedel for att kommunicera? 0 Ja O Nej

Behdvs en tredje person for att en kommunikation ska vara mojlig? 0O Ja O Nej

Sammanfatta vad den s6kande behdver hjalp/stéd med och i vilka situationer hjalpen/stédet
behovs.

8a. Hur manga tillfallen under ett dygn uppskattar den sékande behov av hjalp/stéd? Ange i rutorna
nedan.

8b. Hur lang tid uppskattar den stkande att det tar vid varje tillfalle? Ange i rutorna nedan.

Aktivitet Dygn Vecka Manad Ar Dubbel
antal x omfattning | antal x omfattning antal x omfattning Ant x omfatt assistans




(

Handlaggarens beddmning

8c. Ar sbkandens behov av stéd val klarlagt? O Ja O Nej - motivera nedan

8d. Ar behovets omfattning i tid val klarlagt? O Ja O Nej - motivera nedan

\_

\.

(Finns det omstandigheter som paverkar bedémningen av den sdokandes behov?
8e. Intyg (t ex medicinsk underlag) O Ja O Delvis O Negj

8f. Information fran forskola/skola/fritids/kortidsvistelse,
daglig verksamhet eller annat? O Ja O Delvis O Negj

8g. Behovet tillgodoses pa annat sétt enligt 7 § LSS? O Ja O Delvis O Nej

- motivera nedan

- motivera nedan

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Negj

8h. Bedomer du att aktiviteten/aktiviteterna ingdr i grundlaggande behov enligt 9a § LSS?

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Negj

8i. Bedomer du att aktiviteten/aktiviteterna ingar i andra personliga behov enligt 9a § LSS?

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Nej - motivera nedan

8j. Behotver den s6kande detta stdd for att tillforsékras goda levnadsvillkor enligt 7 § LSS?

Handlaggarens forslag till tidsatgang:

8k. Grundlaggande behov: tim/vecka 8l. Andra personliga behov:

tim/vecka

\_
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Ingaende kunskap

Den sokande kan i vissa fall ha behov av annan hjalp an rent praktisk hjalp for att fa sina
grundlaggande behov tillgodosedda. Det kan kravas sarskilda kunskaper om sékanden i vissa
situationer som ar nédvandiga for att LSS malsattning om ett liv som alla andra ska kunna uppfyllas.
Det kan handla om aktiv tillsyn av ndgon som har ingdende kunskap om funktionsnedsattningen som
sadan eller om den sdkandens forutsattningar och hur man ska tolka dennes behov. Det kan ocksa
handla om kvalificerade motivations- eller aktiveringsinsatser av nagon med speciell kompetens for
detta.

9a. Utred vilken sarskild kunskap som kravs
Har avses en sarskild kunskap som &r kopplad till individen utifran dennes individuella forutsattningar

Behovs aktiv tillsyn av 6vervakande karaktar? O Ja O Nej
(t ex Risk for att skada sig sjalv eller andra)

Behover den sdkande stod pa grund av medicinska skal? O Ja O Nej
(t ex epilepsi, astma, shunt)

Behovs kvalificerade motivations- eller aktiveringsinsatser? O Ja O Negj

9b. Utred i vilka situationer som denna kunskap/kompetens kravs

19



(

Handlaggarens beddmning

9c. Ar sbkandens behov av stéd val klarlagt? O Ja O Nej - motivera nedan

9d. Ar behovets omfattning i tid val klarlagt? O Ja O Nej - motivera nedan

\_

\.

(Finns det omstandigheter som paverkar bedémningen av den sdokandes behov?
9e. Intyg (t ex medicinsk underlag) O Ja O Delvis O Negj

of. Information fran forskola/skola/fritids/kortidsvistelse,
daglig verksamhet eller annat? O Ja O Delvis O Negj

9g. Behovet tillgodoses pa annat sétt enligt 7 § LSS? O Ja O Delvis O Nej

- motivera nedan

- motivera nedan

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Negj

9h. Bedomer du att aktiviteten/aktiviteterna ingdr i grundlaggande behov enligt 9a § LSS?

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Negj

9i. Bedomer du att aktiviteten/aktiviteterna ingar i andra personliga behov enligt 9a § LSS?

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Nej - motivera nedan

9j. Behover den s6kande detta stdd for att tillforsékras goda levnadsvillkor enligt 7 § LSS?

Handlaggarens forslag till tidsatgang:

9k. Grundlaggande behov: tim/vecka 9l. Andra personliga behov:

tim/vecka

\_
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Hemliv

Detta omrade handlar om hemmets skétsel m m, dvs att laga mat, handla, utratta drenden samt
annat hushallsarbete.

10. Behover den s6kande hjalp/stéd med att laga mat?

Har ingar aktiviteter som att planera, organisera och laga enklare maltider eller sammansatta maltider samt att stada upp
och diska efter matlagning.

O Ja - forstatt nedan

O Nej O Ej aktuellt -> ga vidare till fraga 11

O Ja O Nej Laga enklare maltider
Frukost, mellanmal, varma fardiglagad mat

O Ja O Negj Laga sammansatta maltider

O Ja O Negj Behévs dubbel assistans

Sammanfatta vad den s6kande behdver hjalp/stéd med:

10a. Hur méanga tillfallen under ett dygn uppskattar den sokande behov av hjalp/st6d? Angei
rutorna nedan.

10b. Hur lang tid uppskattar den sokande att det tar vid varje tillfalle? Ange i rutorna nedan.

Aktivitet Dygn Vecka Manad Ar Dubbel
antal x omfattning | antal x omfattning antal x omfattning Ant x omfatt assistans

21



(

Handlaggarens beddmning

10c. Ar sbkandens behov av stéd val klarlagt? O Ja O Nej - motivera nedan

10d. Ar behovets omfattning i tid val klarlagt? O Ja O Nej - motivera nedan

\_

\.

(Finns det omstandigheter som paverkar bedémningen av den sdokandes behov?
10e. Intyg (t ex medicinsk underlag) O Ja O Delvis O Negj

10f. Information fran forskola/skola/fritids/kortidsvistelse,
daglig verksamhet eller annat? O Ja O Delvis O Negj

10g. Behovet tillgodoses pa annat sétt enligt 7 § LSS? O Ja O Delvis O Nej

- motivera nedan

- motivera nedan

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Negj

10h. Bedomer du att aktiviteten/aktiviteterna ingar i grundlaggande behov enligt 9a § LSS?

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Negj

10i. Bedomer du att aktiviteten/aktiviteterna ingar i andra personliga behov enligt 9a § LSS?

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Nej - motivera nedan

10j. Behdver den sdkande detta stod for att tillforsdkras goda levnadsvillkor enligt 7 § LSS?

Handlaggarens forslag till tidsatgang:

10k. Grundlaggande behov: tim/vecka 10l. Andra personliga behov:

tim/vecka

\_
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11. Behover den s6kande hjalp/stéd med att handla eller utratta andra arenden?

Med att handla menas att planera inkop, ta sig till och fran inképsstéllet, plocka ihop varor, frakta hem
varor samt plocka in varorna. Utrdtta andra &renden kan t ex vara att besoka bank, post, apotek och betala

rakningar.

O Ja - fortsétt nedan

O Nej O Ejaktuellt - ga vidare till fraga 12
O Ja O Negj Behdovs dubbel assistans

Sammanfatta vad den s6kande behdver hjalp/stéd med:

11a. Hur mangatillfallen under ett dygn uppskattar den sokande behov av hjalp/st6d? Angei
rutorna nedan.

11b. Hur lang tid uppskattar den stkande att det tar vid varje tillfalle? Ange i rutorna nedan.

Dygn Vecka Manad Ar Dubbel
antal x omfattning [ antal x omfattning antal x omfattning Ant x omfatt assistans

Aktivitet

23



(

Handlaggarens beddmning

11c. Ar sbkandens behov av stéd val klarlagt? O Ja O Nej - motivera nedan

11d. Ar behovets omfattning i tid val klarlagt? O Ja O Nej - motivera nedan

\_

\.

(Finns det omstandigheter som paverkar bedémningen av den sdokandes behov?
1le. Intyg (t ex medicinsk underlag) O Ja O Delvis O Negj

11f. Information fran forskola/skola/fritids/kortidsvistelse,
daglig verksamhet eller annat? O Ja O Delvis O Negj

11g. Behovet tillgodoses pa annat sétt enligt 7 § LSS? O Ja O Delvis O Nej

- motivera nedan

- motivera nedan

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Negj

11h. Bedomer du att aktiviteten/aktiviteterna ingar i grundlaggande behov enligt 9a § LSS?

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Negj

11i. Bedomer du att aktiviteten/aktiviteterna ingar i andra personliga behov enligt 9a § LSS?

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Nej - motivera nedan

11j. Behdver den sbkande detta stod for att tillforsdkras goda levnadsvillkor enligt 7 § LSS?

Handlaggarens forslag till tidsatgang:

11k. Grundlaggande behov: tim/vecka 111. Andra personliga behov:

tim/vecka

\_
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12. Behover den stkande hjalp/stod med att skota sin del av hushallsarbetet?
Har ingdr aktiviteter som att stida hemmet, tvétta och torka klader, samt annat hushallsarbete.

0]

Ja

Nej O Ej aktuellt

Ja O Nej
Ja O Nej
Ja O Negj
Ja O Negj

- forstétt nedan

- gé vidare till frdga 13

Stada hemmet
Exempelvis stdda och damma, badda sangen, kasta sopor

Tvatta eller torka klader

Exempelvis samla ihop tvatt, tvatta, torka, vika och plocka in tvatt.
Enklare kladvard t ex att sy i en knapp.

Skota annat hushallsarbete

Exempelvis ta hand om véxter, husdjur, rengora hjalpmedel.

Behovs dubbel assistans

Sammanfatta vad den s6kande behdver hjalp/stéd med:

12a. Hur manga tillfallen under ett dygn uppskattar den sékande behov av hjalp/stod? Angeirutorna

nedan.

12b. Hur lang tid uppskattar den sdkande att det tar vid varje tillfalle? Ange i rutorna nedan.

Aktivitet

Dygn

antal x omfattning | antal x omfattning antal x omfattning Ant x omfatt assistans

Vecka Manad Ar Dubbel
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(

Handlaggarens beddmning

12c. Ar sbkandens behov av stéd val klarlagt? O Ja O Nej - motivera nedan

12d. Ar behovets omfattning i tid val klarlagt? O Ja O Nej - motivera nedan

\_

\.

(Finns det omstandigheter som paverkar bedémningen av den sdokandes behov?
12e. Intyg (t ex medicinsk underlag) O Ja O Delvis O Negj

12f. Information fran forskola/skola/fritids/kortidsvistelse,
daglig verksamhet eller annat? O Ja O Delvis O Negj

12g. Behovet tillgodoses pa annat sétt enligt 7 § LSS? O Ja O Delvis O Nej

- motivera nedan

- motivera nedan

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Negj

12h. Bedomer du att aktiviteten/aktiviteterna ingar i grundlaggande behov enligt 9a § LSS?

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Negj

12i. Bedomer du att aktiviteten/aktiviteterna ingar i andra personliga behov enligt 9a § LSS?

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Nej - motivera nedan

12j. Behdver den sdkande detta stod for att tillforsdkras goda levnadsvillkor enligt 7 § LSS?

Handlaggarens forslag till tidsatgang:

12k. Grundlaggande behov: tim/vecka 121. Andra personliga behov:

tim/vecka

\_
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13. Behover den s6kande hjalp/stdd med att skéta sin hélsa eller besdka

vardinrattningar?
Har ingar aktiviteter som att ta ordinerad medicin, folja och skéta medicinska rad och behandling (exkl traning), egenvard etc.
Besoka vardcentral, sjukhus, tandlakare, hjalpmedelscentral etc.

O Ja - fortsétt nedan

O Nej O Ejaktuellt - ga vidare till fraga 14

O Ja O Negj Behovs dubbel assistans

Sammanfatta vad den s6kande behdver hjalp/stéd med:

13a. Hur manga tillfallen under ett dygn uppskattar den sokande behov av hjalp/stod? Ange i rutorna
nedan.

13b. Hur lang tid uppskattar den sékande att det tar vid varje tillfalle? Ange i rutorna nedan.

Dygn Vecka Manad Ar Dubbel
antal x omfattning | antal x omfattning antal x omfattning Ant x omfatt assistans

Aktivitet

27



(

Handlaggarens beddmning

13c. Ar sbkandens behov av stéd val klarlagt? O Ja O Nej - motivera nedan

13d. Ar behovets omfattning i tid val klarlagt? O Ja O Nej - motivera nedan

\_

\.

(Finns det omstandigheter som paverkar bedémningen av den sdokandes behov?
13e. Intyg (t ex medicinsk underlag) O Ja O Delvis O Negj

13f. Information fran forskola/skola/fritids/kortidsvistelse,
daglig verksamhet eller annat? O Ja O Delvis O Negj

13g. Behovet tillgodoses pa annat sétt enligt 7 § LSS? O Ja O Delvis O Nej

- motivera nedan

- motivera nedan

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Negj

13h. Bedomer du att aktiviteten/aktiviteterna ingar i grundlaggande behov enligt 9a § LSS?

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Negj

13i. Bedomer du att aktiviteten/aktiviteterna ingar i andra personliga behov enligt 9a § LSS?

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Nej - motivera nedan

13j. Behdver den sdkande detta stod for att tillforsdkras goda levnadsvillkor enligt 7 § LSS?

Handlaggarens forslag till tidsatgang:

13k. Grundlaggande behov: tim/vecka 13l. Andra personliga behov:

tim/vecka

\_
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14. Behover den s6kande hjalp/stéd med att utféra sin tréaning?

Har ingar habiliterande eller rehabiliterande traning som t ex egen traning i hemmet efter r&d fran sjukgymnast, traning i
staskal etc.

O Ja -> fortsatt nedan
O Nej O Ej aktuellt -> gavidare till fraga 15
O Ja O Negj Behdvs dubbel assistans

Sammanfatta vad den s6kande behdver hjalp/stéd med:

14a. Hur manga tillfallen under ett dygn uppskattar den sokande behov av hjalp/stod? Ange i rutorna
nedan.

14b. Hur lang tid uppskattar den sékande att det tar vid varje tillfalle? Ange i rutorna nedan.

Dygn Vecka Manad Ar Dubbel
antal x omfattning | antal x omfattning antal x omfattning Ant x omfatt assistans

Aktivitet
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Handlaggarens beddmning

14c. Ar sbkandens behov av stéd val klarlagt? O Ja O Nej - motivera nedan

14d. Ar behovets omfattning i tid val klarlagt? O Ja O Nej - motivera nedan

\_

\.

(Finns det omstandigheter som paverkar bedémningen av den sdokandes behov?
14e. Intyg (t ex medicinsk underlag) O Ja O Delvis O Negj

14f. Information fran forskola/skola/fritids/kortidsvistelse,
daglig verksamhet eller annat? O Ja O Delvis O Negj

14g. Behovet tillgodoses pa annat sétt enligt 7 § LSS? O Ja O Delvis O Nej

- motivera nedan

- motivera nedan

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Negj

14h. Bedomer du att aktiviteten/aktiviteterna ingar i grundlaggande behov enligt 9a § LSS?

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Negj

14i. Bedomer du att aktiviteten/aktiviteterna ingar i andra personliga behov enligt 9a § LSS?

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Nej - motivera nedan

14j. Behdver den s6kande detta stod for att tillforsdkras goda levnadsvillkor enligt 7 § LSS?

Handlaggarens forslag till tidsatgang:

14k. Grundlaggande behov: tim/vecka 14]. Andra personliga behov:

tim/vecka

\_
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Handréackning och andra forflyttningar

Detta omrade handlar om handrackning och forflyttning. Har avses forflyttningar som att t ex andra
kroppsstallning, andra lage i séangen eller réra sig i bostaden. Detta omrade handlar &ven om

ofdrutsagbar praktisk hjalp under dygnet, s k handréackning.
15. Behover den s6kande hjalp/stéd med att andra kroppsstallning, forflytta sig i

bostaden eller att hamta foremal?

Har ingar t ex aktiviteter som att andra lage i sangen, sétta sig upp fran liggande, boja dig framéat/at sidan,
stélla dig upp fran sittande, forflyttning i bostaden samt forflytta foremal. Ange om behovet av hjalp/stod

féreligger under hela dygnet.

O Ja - fortsatt nedan
O Nej O Ej aktuellt - ga till fraga 16
O Ja O Nej Beh6vs dubbel assistans

Sammanfatta vad den sékande behodver hjalp/stéd med:

15a. Hur manga tillfallen under ett dygn uppskattar den sékande behov av hjalp/stdd? Ange i rutorna
nedan.

15b. Hur lang tid uppskattar den sékande att det tar vid varje tillfalle? Ange i rutorna nedan.

Dygn Vecka Manad Ar Dubbel
antal x omfattning | antal x omfattning antal x omfattning Ant x omfatt assistans

Aktivitet
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Handlaggarens beddmning

15c. Ar sbkandens behov av stéd val klarlagt? O Ja O Nej - motivera nedan

15d. Ar behovets omfattning i tid val klarlagt? O Ja O Nej - motivera nedan

\_

\.

(Finns det omstandigheter som paverkar bedémningen av den sdokandes behov?
15e. Intyg (t ex medicinsk underlag) O Ja O Delvis O Negj

15f. Information fran forskola/skola/fritids/kortidsvistelse,
daglig verksamhet eller annat? O Ja O Delvis O Negj

15g. Behovet tillgodoses pa annat sétt enligt 7 § LSS? O Ja O Delvis O Nej

- motivera nedan

- motivera nedan

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Negj

15h. Bedomer du att aktiviteten/aktiviteterna ingar i grundlaggande behov enligt 9a § LSS?

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Negj

15i. Bedomer du att aktiviteten/aktiviteterna ingar i andra personliga behov enligt 9a § LSS?

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Nej - motivera nedan

15j. Behdver den sbkande detta stod for att tillforsdkras goda levnadsvillkor enligt 7 § LSS?

Handlaggarens forslag till tidsatgang:

15k. Grundlaggande behov: tim/vecka 151. Andra personliga behov:

tim/vecka

\_
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Arbete/Studier

Detta omrade handlar om arbete och studier och besvaras endast om den sokande arbetar

eller studerar i vuxen alder.

16. Behover den s6kande hjalp/stéd med att utfora sitt arbete eller genomfora

sina studier?
Utred ocksa resor till och fran arbetet eller studierna.

O Ja -> fortsatt nedan
O Nej O Ejaktuellt - ga vidare till fraga 17
O Ja O Negj Behdvs dubbel assistans

Sammanfatta vad den stkande behdver hjalp/stéd med:

16a. Hur manga tillfallen under ett dygn uppskattar den sékande behov av hjalp/stéd? Angei

rutorna nedan.

16b. Hur lang tid uppskattar den sokande att det tar vid varje tillfalle? Ange i rutorna nedan.

Aktivitet Dygn Vecka

Manad

antal x omfattning | antal x omfattning antal x omfattning

Ar

Ant x omfatt

Dubbel
assistans
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Handlaggarens beddmning

16¢. Ar sbkandens behov av stéd val klarlagt? O Ja O Nej - motivera nedan

16d. Ar behovets omfattning i tid val klarlagt? O Ja O Nej - motivera nedan

\_

\.

(Finns det omstandigheter som paverkar bedémningen av den sdokandes behov?
16e. Intyg (t ex medicinsk underlag) O Ja O Delvis O Negj

16f. Information fran forskola/skola/fritids/kortidsvistelse,
daglig verksamhet eller annat? O Ja O Delvis O Negj

16g. Behovet tillgodoses pa annat sétt enligt 7 § LSS? O Ja O Delvis O Nej

- motivera nedan

- motivera nedan

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Negj

16h. Bedomer du att aktiviteten/aktiviteterna ingar i grundlaggande behov enligt 9a § LSS?

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Negj

16i. Bedomer du att aktiviteten/aktiviteterna ingar i andra personliga behov enligt 9a § LSS?

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Nej - motivera nedan

16j. Behdver den sdkande detta stod for att tillforsdkras goda levnadsvillkor enligt 7 § LSS?

Handlaggarens forslag till tidsatgang:

16k. Grundlaggande behov: tim/vecka 16l. Andra personliga behov:

tim/vecka

\_
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Fritids- eller andra samhallsaktiviteter

Detta omrade handlar om det stod som behovs for att den sokande ska kunna delta i olika fritids-
eller andra samhallsaktiviteter.

17. Behover den sOkande hjalp/stod med att delta i fritids- eller andra
samhallsaktiviteter?

O Ja -> fortsatt nedan
O Nej O Ej aktuellt - gé vidare till fraga 18

0O Ja O Negj Fritidsaktiviteter
Delta i eller utdva lek-, spel- eller sportaktiviteter, kulturliv, hobbies,
lasning, musikintressen, semesterresor, umgas med vanner/familj/slakt

O Ja O Negj Samhaéllsaktiviteter
Ex delta i organisationer/foreningar, utdva religion eller delta i politiskt liv

0O Ja O Negj Behdévs dubbel assistans

Sammanfatta vad den s6kande behdver hjalp/stéd med:

17a. Hur manga tillfallen under ett dygn uppskattar den sokande behov av hjalp/st6d? Angei
rutorna nedan.

17b. Hur lang tid uppskattar den stkande att det tar vid varje tillfalle? Ange i rutorna nedan.

Dygn Vecka Manad Ar Dubbel
antal x omfattning | antal x omfattning antal x omfattning Ant x omfatt assistans

Aktivitet
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Handlaggarens beddmning

17c. Ar sbkandens behov av stéd val klarlagt? O Ja O Nej - motivera nedan

17d. Ar behovets omfattning i tid val klarlagt? O Ja O Nej - motivera nedan

\_

\.

(Finns det omstandigheter som paverkar bedémningen av den sdokandes behov?
17e. Intyg (t ex medicinsk underlag) O Ja O Delvis O Negj

17f. Information fran forskola/skola/fritids/kortidsvistelse,
daglig verksamhet eller annat? O Ja O Delvis O Negj

17g. Behovet tillgodoses pa annat sétt enligt 7 § LSS? O Ja O Delvis O Nej

- motivera nedan

- motivera nedan

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Negj

17h. Bedomer du att aktiviteten/aktiviteterna ingar i grundlaggande behov enligt 9a § LSS?

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Negj

17i. Bedomer du att aktiviteten/aktiviteterna ingar i andra personliga behov enligt 9a § LSS?

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Nej - motivera nedan

17j. Behdver den s6kande detta stod for att tillforsdkras goda levnadsvillkor enligt 7 § LSS?

Handlaggarens forslag till tidsatgang:

17k. Grundlaggande behov: tim/vecka 171. Andra personliga behov:

tim/vecka

\_
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Att fungera som foralder

Detta omrade handlar om att vara foralder och besvaras endast om den sékande har
hemmaboende barn eller umgangesratt med barn under 19 ar.

18. Behover den s6kande praktisk hjalp/praktiskt stod for att kunna fullgéra
sitt foraldraskap?

O Ja - fortsétt nedan

O Nej O Ej aktuellt - ga vidare till fraga 19

O Ja O Negj Behdvs dubbel assistans

Sammanfatta vad den s6kande behdver hjalp/stéd med:

18a. Hur manga tillfallen under ett dygn uppskattar den sékande behov av hjalp/stéd? Angei
rutorna nedan.

18b. Hur lang tid uppskattar den stkande att det tar vid varje tillfalle? Ange i rutorna nedan.

Aktivitet Dygn Vecka Manad Ar Dubbel
antal x omfattning | antal x omfattning antal x omfattning Ant x omfatt assistans
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Handlaggarens beddmning

18c. Ar sbkandens behov av stéd val klarlagt? O Ja O Nej - motivera nedan

18d. Ar behovets omfattning i tid val klarlagt? O Ja O Nej - motivera nedan

\_

\.

(Finns det omstandigheter som paverkar bedémningen av den sdokandes behov?
18e. Intyg (t ex medicinsk underlag) O Ja O Delvis O Negj

18f. Information fran forskola/skola/fritids/kortidsvistelse,
daglig verksamhet eller annat? O Ja O Delvis O Negj

18g. Behovet tillgodoses pa annat sétt enligt 7 § LSS? O Ja O Delvis O Nej

- motivera nedan

- motivera nedan

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Negj

18h. Bedomer du att aktiviteten/aktiviteterna ingar i grundlaggande behov enligt 9a § LSS?

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Negj

18i. Bedomer du att aktiviteten/aktiviteterna ingar i andra personliga behov enligt 9a § LSS?

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Nej - motivera nedan

18j. Behdver den sbkande detta stod for att tillforsdkras goda levnadsvillkor enligt 7 § LSS?

Handlaggarens forslag till tidsatgang:

18k. Grundlaggande behov: tim/vecka 18l. Andra personliga behov:

tim/vecka

\_
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19. Behover den sokande hjalp/stéd inom nagot annat omrade som ni inte tidigare
har berdrt eller tid for jour eller beredskap?

O Ja - fortsatt nedan
O Nej O Ejaktuellt - gatill fraga 20
O Ja O Negj Behovs dubbel assistans

Sammanfatta vad den s6kande behdver hjalp/stéd med:

19a. Hur manga tillfallen under ett dygn uppskattar den sékande behov av hjalp/st6d? Angei
rutorna nedan.

19b. Hur lang tid uppskattar den stkande att det tar vid varje tillfalle? Ange i rutorna nedan.

Dygn Vecka Manad Ar Dubbel

Aktivitet antal x omfattning | antal x omfattning antal x omfattning | Ant x omfatt assistans
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Handlaggarens beddmning

19c. Ar sbkandens behov av stéd val klarlagt? O Ja O Nej - motivera nedan

19d. Ar behovets omfattning i tid val klarlagt? O Ja O Nej - motivera nedan

\_

\.

(Finns det omstandigheter som paverkar bedémningen av den sdokandes behov?
19e. Intyg (t ex medicinsk underlag) O Ja O Delvis O Negj

19f. Information fran forskola/skola/fritids/kortidsvistelse,
daglig verksamhet eller annat? O Ja O Delvis O Negj

199g. Behovet tillgodoses pa annat sétt enligt 7 § LSS? O Ja O Delvis O Nej

- motivera nedan

- motivera nedan

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Negj

19h. Bedomer du att aktiviteten/aktiviteterna ingar i grundlaggande behov enligt 9a § LSS?

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Negj

19i. Bedomer du att aktiviteten/aktiviteterna ingar i andra personliga behov enligt 9a § LSS?

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Nej - motivera nedan

19j. Behdver den sdkande detta stod for att tillforsdkras goda levnadsvillkor enligt 7 § LSS?

Handlaggarens forslag till tidsatgang:

19k. Grundlaggande behov: tim/vecka 191. Andra personliga behov:

tim/vecka

\_
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20. Utred om den stkande har sarskilda skal for att fa assistans
vid sjukhusvistelse (106 kap. 25 § SFB).
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Hygien
Kla pa/av
Ata/dricka
Kommuni-
kation
Ingaende
kunskap

Laga mat

Handla
Hushalls-
arbete
Skota sin
halsa
Traning
Hand-
rackning
Fritids-
aktiviteter
Foralder
Skola
arbete
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Ingédende
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Handla
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arbete
Skota sin
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Tréning
Hand-
réckning
Fritids-
aktiviteter
Foralder
Skola
arbete
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Hygien
Kla pa/av
Ata/dricka
Kommuni-
kation
Ingaende
kunskap

Laga mat

Handla
Hushalls-
arbete
Skota sin
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Traning
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rackning
Fritids-
aktiviteter
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