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Rutin fér ans6kan om omvardnadsbidrag/merkostnadsersattning

Bakgrund:

Vardnadshavaren kan fa omvardnadsbidrag av forsdkringskassan om barnet har en
funktionsnedsattning som ar medfodd eller beror pa en sjukdom eller en skada, och som bestar i minst
sex manader.

Ersattning i form av omvardnadsbidrag kan erhallas exempelvis for

e  Sdrskild traning

e  Praktisk hjalp i vardagen som exempelvis pa- och avkladning, hygien, laxlasning, kladvard och
hjalp vid maltider

e Attt uppratthalla rutiner och struktur

e Att aktivera och motivera ditt barn

e  Sarskild kosthallning eller annan egenvard

e Tillsyn av annan art an det normala for aldern

Vardnadshavaren kan pa grund av barnets funktionsnedsattning och dess konsekvenser over tid fa
merkostnadsersattning for av forsakringskassan godtagna merkostnader, om dessa Overstiger
11 900 kronor per ar (galler 2021).

Vardnadshavaren ansoker sjilv. om omvardnadsbidrag och/eller merkostnadsersattning via
forsakringskassans hemsida. Det kravs ett ldkarutldtande som pad detaljerad niva beskriver
funktionsnedsattningen. Det ar forsakringskassan som beslutar om ansdkan kan beviljas och for vilken
tid ansokan beviljas.

Denna rutin ar framtagen for att underlatta utfardandet av ldkarutlatandet, och fér att inhamta

nodvandig information. Det &r alltid ldkaren som utfardar utldtandet som tar stéllning till
informationen och ansvarar for innehallet i utlatandet.

Denna rutin har stamts av med Forsakringskassan. Forsakringskassan bedomer i varje enskilt fall om
ratt till omvardnadsbidrag/merkostnadsersattning finns och i vilken omfattning.
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Rutin:

Rutinen

innefattar tre olika bilagor:

Bilaga 1: “INFORMATION FRAN VARDNADSHAVARE GALLANDE LAKARUTLATANDE FOR
OMVARDNADSBIDRAG/ MERKOSTNADSERSATTNING” Denna fylls i av vérdnadshavare

Bilaga 2: ”Checklista for samtal” ar ett stod for informationsinhdmtning med vardnadshavare

Bilaga 3: "UNDERLAG FOR LAKARUTLATANDE GALLANDE OMVARDNADSBIDRAG/MERKOSTNADS-
ERSATTNING”. Denna fylls i av legitimerad vardpersonal med god kinnedom om patienten

Bilagorna anvinds pa foljande satt:

1)

I anslutning till utredning: ”UNDERLAG FOR LAKARUTLATANDE GALLANDE
OMVARDNADSBIDRAG/MERKOSTNADSERSATTNING” (bilaga 3) sammanstills i samband med
diagnosdiskussion av utredande teamet. Om vardnadshavaren efter atergivning dnskar ansoka
om  omvardnadsbidrag/merkostnadsersattning,  utfardar  lakaren  intyg  utifradn
utredningsmaterial och underlaget.

Om en vardnadshavare dnskar uppfoljande intyg, eller ansoker for forsta gangen i ett senare
skede efter utredningen, inhdmtas aktuell information av Iamplig behandlare pa féljande satt:

a) ”INFORMATION FRAN VARDNADSHAVARE GALLANDE LAKARUTLATANDE FOR
OMVARDNADSBIDRAG/ MERKOSTNADSERSATTNING” (bilaga 1). Utifran denna och
relevanta journalanteckningar sammanstaller en lamplig behandlare informationen i
”UNDERLAG FOR LAKARUTLATANDE GALLANDE OMVARDNADSBIDRAG/MERKOSTNADS-
ERSATTNING” (bilaga 3)

Eller

b)  Behandlaren intervjuar férdldrarna i samband med t.ex. medicinuppféljning eller annat
besok (se “checklista for samtal”, bilaga 2). Erhallen information dokumenteras i
journalen och i bilaga 3, ”UNDERLAG FOR LAKARUTLATANDE GALLANDE
OMVARDNADSBIDRAG/MER-KOSTNADSERSATTNING”, som sedan laggs till 1akare.

OBS: Blanketten ”“underlag for ldkarutlatande géllande omvardnadsbidrag/merkostnadsersattning”
(bilaga3) ar enbart ett underlag for intygsskrivande ldkaren, och skickas aldrig till Forsakringskassan

direkt! |

ntygsskrivande ldkare tar stdllning till informationen och ansvarar fér innehallet i utlatandet.
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INFORMATION FRAN VARDNADSHAVARE GALLANDE VY NusukvAres

LAKARUTLATANDE FOR OMVARDNADSBIDRAG/ MERKOSTNADSERSATTNING
Hej!

Du onskar ett lakarutlatande fér ansékan om omvardnadsbidrag/merkostnadsersattning for
ditt barn. For att utldtandet ska vara sa rattvisande och tackande som mojligt, ber vi dig att
svara pa nedanstaende fragor. Fragorna foljer forsakringskassans mall for lakarutlatande och
samlar enbart in information som kravs for att kunna skriva ett lakarutlatande.

Svara garna kort och enbart i blanketten. Mer utforlig information kan du vid behov meddela
din handlaggare pa Forsakringskassan nar du ansdéker om omvardnadsbidrag/
merkostnadsersattning.

Ta med dina svar till ditt barns behandlare pa BUP mottagningen, eller skicka in dem i bifogat
svarskuvert.

Patient Personnummer
Vem fyller i?

1) Inldrning
Har skolan gjort anpassningar pa grund av barnets svarigheter? Beskriv:

2) Sprak och kommunikation
Behover du hjalpa ditt barn i vardagen for att barnet ska kunna kommunicera?

3) Att genomfora uppgifter
Har ditt barn svarigheter med koncentration, hyperaktivitet eller impulsivitet? Om ja, beskriv
hur detta paverkar barnets vardag:

Behover ditt barn stdd pa grund av svarigheter med lokalsinne eller tidsuppfattning? Om ja,
beskriv hur detta paverkar barnets vardag:




4) Psykiskt maende
Har ditt barn sdmnsvarigheter? Om ja, beskriv hur detta paverkar barnets vardag:

Har ditt barn psykiska svarigheter (nedstamdhet, angest, tvang, aggression, tics,
sjalvskadebeteende eller annat )? Hur paverkar dessa svarigheter barnets vardag?

5) Sinnesfunktion och smarta
Har ditt barn en syn- eller horselnedsattning? Om ja, beskriv:

Har ditt barn nagon form av kronisk smarta, som huvudvark, magont eller ledvark?

Ar ditt barn kanslig for ljud, ljus, lukt, firger, material, beréring, virme, kyla eller smarta? Om
ja, beskriv hur detta paverkar barnets vardag:

6) Ovrig kroppslig funktion
Har ditt Barn kroppsliga besvar sa som diarré eller forstoppning, fetma, undervikt, inkontinens
(urin, avforing)? Om ja, beskriv hur detta paverkar barnets vardag:

Har ditt barn andra kroniska diagnoser som behandlas pa barnmedicin eller vardcentralen?

7) Hjalpmedel

Har ditt barn hjalpmedelsom skrivs ut av varden (dven glaségon, horselapparat)? Om ja, vilka?

Behover ditt barn hjalp med att anvdanda hjalpmedlen? Om ja, hur och i vilken omfattning?




8) Omvardnadsbidrag
Bidraget baseras pa den omvardnad och tillsyn som ditt barn behdver utéver vad som éar
vanligt for barn i samma alder utan funktionsnedsattning, till exempel:

e sarskild traning

e praktisk hjdlp i vardagen som exempelvis pa- och avkladning, hygien, laxlasning, kladvard och
hjalp vid maltider

e att uppratthalla rutiner och struktur

e att aktivera och motivera ditt barn

e sarskild kosthallning eller annan egenvard

e Tillsyn av annan art an det normala for aldern

8) Merkostnadsersattning

Med merkostnader menas kostnader som beror pa barnets funktionsnedsattning och ar utéver vad
som ar vanligt for barn i samma alder. Forsakringskassan bedémer vad som raknas som
merkostnader.

e Halsa, vard och kost. Till exempel kostnader fér mediciner och specialkost.

e Slitage och rengoring. Till exempel slitage av klader, 6kad tvatt och rengoring.

e Resor. Till exempel resor med egen bil om ditt barn inte kan aka kollektivt.

e Hjdlpmedel. Till exempel inkop eller hyra och férsakring av hjdlpmedel.

e Hjalp i den dagliga livsféringen. Till exempel kostnader for insatser som beviljas av
kommunen.

e Boende. Vid till exempel byte av bostad kan kostnader for ett extra rum eller storre
bostadsyta som behovs for vardutrustning, hjalpmedel eller som behandlingsrum vara en
merkostnad om kostnaden inte tillgodoses pa annat satt.

o Ovriga andamal. Det giller kostnader pa grund av en funktionsnedsattning, som inte ryms
inom kategorierna ovan.

Tack ska du ha! B
WVASTRA
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Checklista for samtal gidllande omvardnadsbidrag och merkostnadsersattning

Denna checklista dr tdnkt som komplettering till férdldrarnas information. Om férdldrarna
inte kan fylla i blanketten (bilagal) sjélva, kan frdgorna ddr stdllas muntligt.

Anamnes:

Fraga om aktuella symtom och maendet

Skolsituation

Familjesituation

Viktiga handelser under det ganga aret (Aktuell situation)

Specifik information till Idkarutlatandet:

Fraga om for inlarningssvarigheter/anpassningar i skolan

Kommunikationsférmaga

Exekutiva svarigheter: Svarigheter att planera, satta igang, genomfora, slutfora?
Impulsivitet? Lokalsinne, tidsuppfattning? Hur gar det att genomféra vardags-
uppgifter som att ta pa sig, skota hygienen, att packa skolvaskan, att genomfora
hushallssysslor? Hur gar det att leka, att gora laxor?

Hur fungerar somnen? Hur mar barnet psykiskt? Har barnet utbrott?

Glasbgon, synnedsattning? Horselnedsattning? Hjadlpbehov med att anvanda
hjalpmedel? Kronisk smarta? Perceptions-avvikelser (hypo- eller hyperreaktivitet pa
ljud, ljus, smak, lukt, berdring, smarta, ...?)

Motoriska svarigheter? Epilepsi? Tics?

Problem med foérstoppning/diarré/enures? Selektivt atandet/minskat matlust? Annan
somatisk diagnos som t.ex. astma, allergier, diabetes etc.?

Hur mycket stod behover barnet i sin vardag? Hur fungerar samspelet med
vuxna/jamnariga? Fungerar fritidsaktiviteter? Har familjen merkostnader pa grund av
barnets funktionsnedsattning?Behov av tillsyn som avviker fran det forvantade for
aldern?

Gradera alltid i alla omraden hur svart funktionsnedsattningen ar

Lindrig

= nedséattningen gar att kompensera, det marks knappt fér ndagon som inte ser barnet

i just det aktuella sammanhanget.

Mattlig = barnets vardag paverkas och barnet behover stod i det aktuella omradet.

Svar =

barnet paverkas avsevart och behover mycket stod i det aktuella omradet.

Funktionsnedséattningen ar uppenbar dven for utomstaende.
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Bilaga 3 WVA.STRA
. . . GOTALANDSREGIONEN
UNDERLAG FOR LAKARUTLATANDE v NU-SJUKVARDEN

GALLANDE OMVARDNADSBIDRAG och MERKOSTNADSERSATTNING
Anvisning till behandlare: Fyll i ALLA rutor som &r vita efter basta formaga

IFYLLT AV BEHANDLARE

1. Uppgifter om barnet:

Foérnamn och efternamn:

Personnummer:

Utdelningsadress och postnummer/ort fylls i av sekreterare

2. Uppgifter om barnets foraldrar: fylls i av sekreterare

3. Utlatandet ar baserat pa:
Skrivs in av lakare:

o0 min undersdkning av barnet: datum/o journaluppgifter fran och med:

0 Anhorigs eller annans beskrivning av barnet: skriv vad och datum

0 Annat: tidigare utredning? Journalanteckning med viktig information? Tidigare vardbidrags-
utlatande? (Skriv vad och datum)

Jag har kant barnet sedan (ldkaren skriver in)

3.a Andra medicinska utredningar? Skrivs in av ldkare

4. Diagnos

Ange diagnos och diagnoskod av alla aktuella diagnoser

4.a Beskriv kortfattat historiken fér diagnoserna ovan:

Patienten har kontakt med BUP NU sjukvarden sedan . Han/hon har
genomgatt en utredning for och erhallit ovanstaende
diagnoser.

Han/hon behandlas fér nirvarande for foljande svarigheter:




5. Funktionsnedsattning ange grad ((lindrig/mattlig/svdr), stryk understryk det som dr aktuellt

Intellektuell funktionsnedsattning?
O Barnet har ingen intellektuell funktionsnedsattning.
0 Barnet har en Borderline intellectual functionning, det vill saga en IQ klart under genomsnittet.

oBarnet har en mycket ojamn begavning med en relativ styrka i

O Barnet har en specifik inldrningsstérning i form av grad. (lindrig/mattlig/svdr)

0 Barnet har en intellektuell funktionsnedsattning av grad. (lindrig/mattlig/svar)

Nedsatt formaga till att kommunicera:

O Barnet har en pragmatisk sprakstorning av grad.
O Barnet har en fonologisk/impressiv/expressiv/generell sprakstorning av grad.
o Barnet har utifran sin autism svarigheter med kommunikationen av grad.

o Det blir ibland/ofta/mycket ofta missférstand i kommunikationen som leder till konflikter.
o De sprakliga svarigheterna leder ibland/ofta/mycket ofta till frustration.

0O Barnet ar i behov av bildstdd for att kunna kommunicera.

O Barnet har selektiv mutism som begransar barnet i sin mojlighet att kommunicera.

0 Barnet saknar helt kommunikativt tal.

0O Andra svarigheter, beskriv:

Nedsatta exekutiva férmagor:

o Barnet har lindriga/mattliga/svara svarigheter med koncentration och uppmarksamhet.
O Barnet har ett lindrigt/mattligt/svart impulsivt beteende.

0 Barnet ha lindriga/mattliga/svara planeringssvarigheter.

O Barnet behover hjalp med att satta igang, att genomféra och att avsluta uppgifter.

0 Barnet har lindriga/mattliga/svara svarigheter med lokalsinne.

0 Barnet har lindriga/mattliga/svara svarigheter med bristande tidsuppfattning.

o De exekutiva bristerna gor det svart att genomféra vardagssysslor.

o De exekutiva svarigheterna gor det svart att genomféra skolarbetet/delta i leksituationer.

Annat, beskriv:




5. Funktionsnedsattning fortsattning

Psykiska funktioner

Annan psykisk funktionsnedsattning

O Barnet har svara/mycket svara sémnsvarigheter (beskriv)

0 Barnet lider av lindrig/mattlig/svar depressivitet (beskriv)

0 Barnet lider av lindrig/mattlig/svar angest (beskriv)

O Barnet lider av lindriga/mattliga/svara tvangstankar/tvangshandlingar (beskriv)

O Barnet lider av uttalade motoriska/vokala tics (beskriv)

0 Barnet har aggressiva utbrott flera ganger i veckan/dagligen/flera ganger dagligen(beskriv)

Annat, beskriv:

Sinnesfunktion och smarta
0O Barnet har ingen kdnd syn — eller horselnedsattning.

0 Barnet har (beskriv nedséttning av syn/hérsel)

O Barnet har ingen kdnd smartpaverkan.
O Barnet har kronisk huvudvark. O Barnet har ofta magont.

0 Barnet har ont i lederna. o Barnet ar kanslig/mycket kanslig mot beréring, ljud, ljus, farger,
lukt, varme, kyla, beréring, klader som sitter at

Annat, beskriv

Neuromuskuloskeletal eller rorelserelaterad funktionsnedsattning:

O Inga motoriska eller neurologiska funktionshinder kdnda

O Barnet har en klumpig motorik O Barnet har finmotoriska svarigheter
O Barnet har koordinationssvarigheter O Barnet har en developmental coordination disorder
O Barnet har en 6verrorlighet i lederna O Barnet har en epilepsi

Annat, beskriv




5. Funktionsnedsattning fortsattning

Ovrig kroppslig funktion:

o Ingen nedsatt kroppslig funktion.

O Barnet har en kronisk férstoppningsproblematik.

0O Barnet anvander bl6ja dag och natt. O Barnet har enkopres/enures.
O Barnet har ett selektivt dtande. Beskriv mer nedan under annat

O Barnet lider av fetma. 0O Barnet lider av undervikt BMI

Annat, beskriv:

6. Aktivitetsbegrinsningar GALLER OMVARDNADSBIDRAG:

0 Barnet har mer &4n mattliga behov/stora behov/omfattande/sarskilt omfattande behov av
omvardnad och tillsyn jamfort barn utan funktionshinder i motsvarande alder dag/dag och natt*.

0 Barnet behover ha kontakt med féraldrarna/tillsyn av foréldrarna for att

flera ganger om dagen/under storre delen av dagen/hela dagen.

O Barnet ar i behov av anpassningar i form av for att klara vardagen.

0 Barnet behover aktivering/motivering/paminnelse for att

O Barnet behover praktisk hjélp vid pa och avkladning.* 0 Barnet har svarigheter att skota sin
hygien.*

O Barnet behéver stod i samspelssituationer*. o Barnet kan inte delta i vanliga fritidsaktiviteter.
O Barnet har behéver forberedelse och struktur. o Barnet behdver anpassningar i miljon*.

0O Barnet har svart att hantera oférutsedda handelser och reagerar da med

O Barnet behover stéd i matsituationen:

O Barnets selektiva dtbeteende kraver anpassad kost:

0O Barnet har ett sjdlvskadebeteende som forédldrarna behover begransa.

O Barnets sjukdom leder till intensiv kontakt med varden/skola/socialtjanst som foéraldrarna ar
delaktiga i.

* var god och fértydliga:




6. Fortsittning funktionsnedsittning GALLER MERKOSTNADSERSATTNING

O Barnets impulsiva beteende leder till att foremal gar sonder vilket innebar merkostnader.*
O Barnets exekutiva funktionsnedsattning leder till att saker gloms eller tappas bort.

O Barnet behover hjalpmedel/ldkemedel som inte gar att forskriva. *

0 Barnet kan inte anvdnda allmédnna kommunikationsmedel vilket leder till merkostnader.*
O Barnet har behov av anpassade fritidsaktiviteter vilket leder till merkostnader.*

* var god och fértydliga:

7. Pagaende medicinska behandlingar
Patienten har kontakt med BUP NU sjukvarden och far behandling i form av

(fvll i aktuell behandling och yrkeskategori

Ansvarig vardenhet

Tidplan: o upp till 18 ars alder avid begrdnsad tid, hur lédnge?

8. Hur lange forvantas funktionsnedséttningen besta?

O Barnets funktionsnedsattning ar utvecklingsrelaterad och varaktig, men kan under uppvaxten
variera i svarighetsgrad och symtomsammansattning. Den nuvarande funktionsnedsattningen
skattas till en C-GAS pa (ldgg i fet text fran C-GAS-tabellen) och férvantas besta minst
___arframover.

O Barnets funktionsnedsattning ar utvecklingsrelaterad och varaktig, men kan under uppvaxten
variera i svarighetsgrad och symtomsammansattning. Den nuvarande funktionsnivan skattad med
Weiss gradering av funktionshinder ar signifikant nedsatt i omradena

o Familj oSkola o Livskunskap o Barnets sjalvuppfattning o Socialt o Risker
och férvantas besta minst __ ar framoéver. Behovet av tillsyn och merkostander férvantas minska
med tiden/ligga stabilt pa samma niva/6ka.

0O Barnets funktionsnedsattning beror pa en psykiatrisk sjukdom av lindrig/mattlig/svar grad och
skattas till en C-GAS pa (ldgg i fet text frGn C-GAS-tabellen) som forvantas besta minst
____arframover.

Behovet av tillsyn och merkostnader férvdntas minska med tiden/ligga stabilt pa samma

9. Ovriga upplysningar fylls i av ldkare

10. Kontakt med forsdkringskassan? Fylls i av Iékare

11. Kontakt med forsdkringskassan




