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1. KVALITETSSTANDARD FOR PLEIE, REHABILITERINGS OG
OMSORGSTIJENESTEN | NORD-FRON KOMMUNE

Dette dokumentet er en presisering av hvordan Nord-Fron kommune gnsker a tilby sine tjenester til
vare innbyggere. Kvalitetsstandardene med tildelingskriterier beskriver tjenestenivaet og det politisk
vedtatte servicenivaet for helse og omsorgstjenestene i Nord-Fron kommune. Formalet med
kvalitetsstandardene er a skape en felles forstaelse for nivaet pa tjenesteytelsen med bakgrunn i
myndighetskrav, faglige og juridiske vurderinger og politiske prioriteringer.

Arbeidet med kvalitetsstandard og tjenestekriterier for helse og omsorgstjenestene i Nord-Fron
kommune er et ledd i kommunens arbeid med a mgte det fremtidige utfordringsbildet med betydelig
vekst i antall eldre med forventet behov innenfor begrensede gkonomiske rammer, samt
innbyggernes tilbakemelding pa et behov for a avklare forventet tjenesteniva.

| tillegg til sentrale lovkrav, styrer Nord-Fron kommune i trad med nasjonale fgringer som
brukermedvirkning, tidlig innsats og mestring, samt helhetlige og koordinerte tjenester og
samhandling. Helse og omsorgstjenestene fglger BEON — prinsippet: beste effektive omsorgsnivaet.

Gjennom tidlig innsats og forebyggende helsearbeid skal Nord-Fron kommune redusere faren
for at innbyggere far behov for ekstraordinaer oppfalging av hjelpeapparatet.

 Kommunen skal ha et godt utbygd helsetilbud til alle aldersgrupper, som sikrer at
brukerne far ivaretatt sine grunnleggende sosiale og fysiske behov.

Kommunen skal stgtte opp under folks egne ressurser og selvstendighet, og skal ha fokus
pa folkehelse og levevilkar for alle deler av befolkningen.

I Mennesker med nedsatt funksjonsevne skal ha mulighet til & delta i hverdagsliv og
samfunnsliv, og leve et aktivt liv i fellesskap med andre.

9 Innbyggere skal ha mulighet for et differensierte botilbud og det skal legges til rette for
at innbyggerne kan bo lengst mulig i eget hjem.

I For a unnga ensomhet skal kommunen bidra med a opprette gode dagtilbud og sosiale
mgteplasser.

Kommunen skal utvikle potensialet og styrke samarbeidet med frivillige lag og
organisasjoner.

 Kommunen skal legge til rette for gkt bruk av velferdsteknologi som dekker den enkeltes
behov gjennom alle livsfaser.

Kommunen skal gjgre innbyggerne kjent med innholdet i og nivaet pa kommunale helse-
og omsorgstjenester.



Omsorgstrappen i BEON-prinsippet er illustrert i figuren under.

‘ Korttidsopphold i institusjon
for rehabilitering / medisinsk
behandling.

= Langtidsopphold pa
sykehjem.

HDO - omsorgsbolig med
naert tilknyttet bemanning. I

‘ Ordinzer omsorgsbolig
Diverse hjemmebaserte

helse- og omsorgstjenester

en behovsvurdering
Lavterskeltilbud som =

samtaler med ROP-
tjenesten.Gruppetilbud for
egenmestring ved
\Frivillighetsstentralen/friskli
vs-sentralen.
Dagaktivitestilbud,
stgttekontakt

Prinsippet ved tildeling av tjenester er at det skal skje fra laveste omsorgsniva sa langt det er mulig,
der hjelpen skal vaere hjelp til selvhjelp med fokus pa brukers egne ressurser. Tjenester pa hgyere
niva settes inn ved behov, der bruker har et stort bistandsbehov. Det er mulig a bevege seg opp og
ned i trappen, ved for eksempel a fa innvilget et rehabiliteringsopphold for deretter & komme hjem
og mestre dagliglivets utfordringer. Ved & ha ulike nivaer av tjenestetilbud, vil tilbudet kunne tildeles
ut fra det hjelpebehov den enkelte pasient / bruker har.

Mange tjenestemottakere har et saerskilt behov for at helse- og omsorgstjenestene samhandler, fordi
de har et behandlings- og omsorgsbehov som ingen av tjenesteyterne kan tilfredsstille alene. Det er
derfor viktig at tjenestene er lett tilgjengelige, individuelt tilpasset, helhetlige, koordinerte og
sammenhengende. En av de mest sentrale punktene i samhandlingsreformen er at de ulike delene av
helse- og omsorgstjenestene skal bedre sin evne til 3 svare pa pasientenes behov for koordinerte
tjenester. Det forutsettes god samhandling mellom de ulike tjenestene. Det er derfor et mal at
tjenestemottakerne mgter en helhetlig helse- og omsorgstjeneste som er godt samordnet, preget av
kontinuitet og med helhetlige tiltakskjeder.

Helse - og omsorgstjenesteloven § 3-1 fastslar kommunens ansvar: «Kommunen skal sgrge for at
personer som oppholder seg i kommunen, tilbys ngdvendige helse- og omsorgstjenester.
Kommunens ansvar omfatter alle pasient- og brukergrupper, herunder personer med somatisk eller
psykisk sykdom, skade eller lidelse, rusmiddelproblem, sosiale problemer eller nedsatt
funksjonsevne.

Lovens formal er seerlig a:
1. forebygge, behandle og tilrettelegge for mestring av sykdom, skade, lidelse og nedsatt
funksjonsevne,
2. fremme sosial trygghet, bedre levevilkarene for vanskeligstilte, bidra til likeverd og likestilling og

forebygge sosiale problemer,

3. sikre at den enkelte far mulighet til 3 leve og bo selvstendig og til & ha en aktiv og meningsfylt
tilvaerelse i fellesskap med andre,



4. sikre tjenestetilbudets kvalitet og et likeverdig tjenestetilbud,

5. sikre samhandling og at tjenestetilbudet blir tilgjengelig for pasient og bruker, samt sikre at

tilbudet er tilpasset den enkeltes behov,

6. sikre at tjenestetilbudet tilrettelegges med respekt for den enkeltes integritet og verdighet og

7. bidra til at ressursene utnyttes best mulig.

I henhold til internkontrollforskriften ma kommunene sgrge for systematiske tiltak som sikrer at

virksomhetenes aktiviteter planlegges, organiseres, utfgres og vedlikeholdes i samsvar med krav

fastsatt i eller i medhold av helse- og omsorgstjenestelovgivningen §3-1.

Kvalitetsstandarden skal revideres og godkjennes av kommunestyre hvert 4. ar (fra 2020).

2. LOVGRUNNLAG FOR KOMMUNALE TJENESTER

Felgende lovverk danner rammen for de kommunale tjenestene:
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Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-1 (hol).

Lov om behandlingsmaten i forvaltningssaker (forvaltningsloven (fvl.)).
Lov om bruker- og pasientrettigheter (pasientrettighetsloven (pbrl.)).

Lov om helsepersonell (helsepersonelloven (hlspl.)).

Lov om folkehelsearbeid.

Forskrift om egenandel for kommunale helse- og omsorgstjenester.
Forskrift om ledelse og kvalitetsforbereding i helse- og omsorgstjenesten.
Forskrift om en verdig eldreomsorg (verdighetsgarantien).

Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator.
Forskrift for sykehjem og boform for heldggns omsorg og pleie.

Prop.66L (2018-2019) Dagaktivitetstilbud til hjemmeboende personer med demens.

Forskrift om pseudonymt register for individbasert helse- og omsorgsstatistikk.

Forskrift om egenandel for kommunale helse- og omsorgstjenester.

Veileder for saksbehandling IS- 2442 (2017) Tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven
§§ 3-2 fgrste ledd nr. 6, 3-6 og 3-8.

Lov om folketrygd.


https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2006-02-17-204
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2006-02-17-204

3. SAKSBEHANDLING OG TILDELING AV HELSE- OG
OMSORGSTIJENESTER

Saksbehandling av alle sgknader pa pleie- og omsorgstjenester utfgres i trad med lov om
behandlingsmaten i forvaltningssaker, 1S 2442 — Veileder for saksbehandling — Tjenester etter lov om
helse- og omsorgstjenester §§ 3-2 fgrste ledd nr. 6, 3-6- og 3-8, samt dette dokument.

Avgjgrelse om tildeling av pleie- og omsorgstjenester regnes som enkeltvedtak, slik at
forvaltningslovens regler kommer til anvendelse. Med enkeltvedtak menes en avgjgrelse som gjelder
rettigheter eller plikter til en eller flere bestemte personer, jf. fvl. § 2 b.

Spknaden blir behandlet sa snart det er mulig, dersom det . Ved hastesaker, ma kommunen
iverksette tjenester fgr saken er ferdig behandlet og vedtaket er sendt ut, jf. fvl. § 16 a.

Saksgang og rutiner for saksbehandling er beskrevet i egne dokument i kommunens kvalitetssystem.
Awvik pa rutinene meldes i henhold til kommunens rutine for avviksbehandling.

Tildelingskriteriene og tjenestebeskrivelsene evalueres og oppdateres etter behov.

3.1 S@KNAD

3.1.1 Segker / fullmakt

Sgker ma veere synonym med tjenestemottaker / pasient / bruker. Dersom sgker er en annen enn
tjenestemottaker skal det foreligge fullmakt, og arsaken til dette skal beskrives. Dersom det er mulig,
skal den det sgkes for selv uttale seg om sitt tjenestebehov. Det sgkes pa kommunens
spknadsskjema om helse- og omsorgstjenester.

3.1.2 Samtykke

Det skal foreligge informert samtykke fra sgker eller fra pargrende / verge der sgker selv ikke er i
stand til a gi informert samtykke grunnet sin helsetilstand (jf. pbrl. kapittel 4). Det er ngdvendig med
et samtykkeskjema for a innhente opplysninger fra andre relevante instanser. Regler om samtykke er
ytterligere beskrevet i rutine for saksbehandling i kommunens kvalitetssystem.

3.1.3. Kartlegging av behov / individuell vurdering

Nar sgknad er mottatt vil tildelingskontoret ved saksbehandler ta kontakt med sgker for & avtale
hjemmebesgk, samtale pa kontoret eller ved besgk der sgker / tjenestemottaker befinner seg. Det er
ngdvendig med en kartlegging sammen med sgker, for a avklare sgkers egne ressurser i forhold til
behov for hjelp. Det kan vaere ngdvendig & innhente medisinske opplysninger fra lege /
spesialisthelsetjeneste for a behandle saken, eller samarbeid med tjenester som allerede er tilknyttet
spker. Malet er a kartlegge hva som er riktig tjeneste ut fra en individuell vurdering med grunnlag av
lover og regler som kommunal helse- og omsorgstjeneste er underlagt.

Dersom sgker bor i annen kommune blir det innhentet opplysninger fra bostedskommunen.



3.1.4. Brukermedyvirkning

Brukermedvirkning er en lovfestet rettighet som er regulert av pbrl. § 3-1. Pasient / bruker skal gis
informasjon og stgtte slik at de skal delta aktivt i beslutninger som angar dem og egen framtid.
Spgrsmalet «hva er viktig for deg» skal stilles ved konsultasjoner og / eller kartlegging av
funksjonsniva. Pargrende / eller verge skal involveres etter gjeldende regelverk.

3.1.5 Tildeling av tjeneste

Skjer ut fra BEON-prinsipp og tildelingskriterier som Nord-Fron kommune har. All tildeling av
tjenester blir gjort pa bakgrunn av en kartlegging av funksjonsnivaet (IPLOS), helsetilstand og etter
individuell / tverrfaglig vurdering.

3.1.6 Vedtak om hjelp / vedtak om avslag
Alle vedtak gjelder for en periode. Vedtakene skal vaere begrunnet, med beskrivelse av hvilken hjelp
og omfang den gjelder. Vilkar for eventuell egenandel skal sta i vedtaket.

3.1.7 Klage

Pasient / bruker som ikke er forngyd med vedtaket eller avgjgrelsen, eller mener at rettigheter i pbrl.
Ikke er oppfylt, kan klage, jf. pbrl. § 7-2. Dersom vedkommende har behov for hjelp til a skrive klage,
kan saksbehandler pa tildelingskontoret hjelpe. Klagen sendes til tildelingskontoret for behandling.
Dersom tildelingskontoret vurderer at det ikke foreligger grunn til endring av vedtaket som fglge av
klagen, skal saken sendes til Fylkesmannen for endeling avgjgrelse, jf. fvl. § 33.

Klage pa tjenesteutfgrelse, kvalitet eller helsepersonell skal ga til avdelingsleder for tjenesten.

3.2 GRUNNLEGGENDE PRINSIPP

9 All tjenesteyting skal ta utgangspunkt i den enkeltes ressurser som fgrer til at pasient /
bruker opprettholder eller gjenvinner stgrst mulig grad av mestring.

1 Nord-Fron kommune skal tilrettelegge tjenester slik at pasient / brukeren kan bo hjemme
lengst mulig.

Nord-Fron kommune skal ha fleksible, trygge og tilstrekkelige tjenester med hgy grad av
brukermedvirkning.

I Vare tjenesteytere skal bidra til stimulering av egen leering, motivasjon, gkt funksjons- og
mestringsevne, likeverd og deltagelse for vare tjenestemottakere.

3.3  MALSETTING

1 Sikre sgker en tverrfaglig, rettferdig og individuell vurdering av alle typer helse-,
rehabilitering- og omsorgstjenester.

9 Tildele riktig tjeneste til rett tid pa rett sted og i riktig mengde, for & bygge opp om den
enkeltes egne ressurser og mestringsevne til 3 mgte dagliglivets utfordringer, bade i og
utenfor hjemmet.
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Pasient / brukere skal kunne bo lengst mulig i egen bolig.

Utfgre tjenester med god kvalitet

Utnytte ressursene pa en god og effektiv mate.

Tildele tjenester i trad med BEON-prinsippet (beste effektive omsorgsniva). Hvilken tjeneste
som skal tilbys og i hvilken mengde, besluttes etter at det er vurdert om vilkarene for a fa
tildelt tjenester er oppfylt.

3.4  PRINSIPPER FOR SAKSBEHANDLING

9 Seknader og personlige opplysninger behandles konfidensielt, og taushetsplikten overholdes.

I Ved mottatt henvendelse skal det raskt avklares hvilke tjenester som er aktuelle ut i fra
spkerens egne ressurser i forhold til behovet. Det tas utgangsutgangspunkt i hva den enkelte
klarer selv, og hva som skal til for at bruker gjenvinner eller opprettholder stgrst mulig grad
av egenmestring.

T IPLOS informasjonsbrosjyre skal gis til alle spkere og gjennomgas ved behov. Det blir foretatt
IPLOS-kartlegging som beskriver ressurser og bistandsbehov til de som sgker eller mottar
omsorgstjenester. Annen kartlegging vurderes i forhold til aktuelle tjenester.

9 All datainnsamling dokumenteres og tas med i vurdering av tjenestebehov / tjenestetilbud.

1 Seker / tjenestemottaker skal i mgte med Nord-Fron kommune f& god service der
vedkommende opplever at tjenesteapparatet og saksbehandlere er tilgjengelige,
imptekommende og gir god informasjon om tjenester, rettigheter og plikter.

1 Seker / tjenestemottaker skal fa tjenester vurdert ut ifra lovverk, tverrfaglig individuell
vurdering og vedtatte standarder.

9 Det erikke krav til enkeltvedtak for tjenester som antas a vare mindre enn 14 dager. Det blir i
de tilfeller fattet en «beslutning» om tjeneste. IPLOS skal likevel registreres og
dokumenteres.

I Ved behov for ngdvendig helsehjelp etter innleggelse i spesialisthelsetjenesten eller akutt
behov for ngdvendig helsehjelp uten forutgaende innleggelse i spesialisthelsetjenesten, vil
saksbehandler sammen med tjenesteyter, komme fram til tiltak som skal settes i verk.

9 Seker / tjenestemottager som har behov for langvarige og koordinerte tjenester skal fa tilbud
om individuell plan og koordinator. Det tas opp i koordinerende enhet for habilitering og
rehabilitering som er underlagt tildelingskontoret.

I  Vedtak om tjenester blir fortlgpende evaluert av tjenesteyter i samarbeid med
tildelingskontoret. Tjenester som ytes i hjemmet settes til «midlertidig opphgr» ved sykehus-
eller institusjonsopphold. Ved langtidsopphold i institusjon opphgrer tjenester som er ytt i
hjemmet.

9 Alle vedtak skal ha en evalueringsdato og / eller sluttdato.

3.5 TJENESTER NORD-FRON KOMMUNE TILBYR

Helsetjenester i hjemmet

f

Trygghetsalarm
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T

Matombringing

Personlig assistanse- herunder praktisk bistand (hjemmehjelp), opplaering og stgttekontakt
Brukerstyrt personlig assistanse (BPA)

Ledsagerbevis

Hjemmesykepleie

ROP

Rehabilitering utenfor institusjon — hverdagsrehabilitering

Omsorgsstgnad (ytelse)

Avlastning

Dag- og aktivitetstilbud

1
1
1
1

NOA

Dagaktivitet for personer med demens sykdom
Dagaktivitet for eldre

Kafé 13 for ROP

Boligtilbud/boformer

f

Omsorgsboliger / HDO-boliger

Tjenester i institusjon

)l
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3.6

Avlastning

Dag / nattopphold

Korttidsopphold i institusjon (inntil 60 dggn per kalenderar)
Langtidsopphold i institusjon (over 60 dggn per kalenderar)
Barnebolig

EGENANDEL FOR KOMMUNALE HELSE- OG OMSORGSTJENESTER

Kommunen krever egenbetaling for helse- og omsorgstjenester med hjemmel i forskrift om

egenandel for helse- og omsorgstjenester kap.1 og 2. | tillegg kommer egenbetaling for ikke

lovpalagte tjenester som trygghetsalarm, dagaktivitetstilbud og omsorgsbolig. Satser for disse

tjenestene reguleres arlig i forbindelse med kommunestyrets budsjettbehandling.

3.8

HVA KAN FORVENTES AV TILDELINGSKONTOR / TJENESTEYTER

Dette er felles for alle tjenestene. Mer utfyllende forventninger er omtalt under hvert enkelt

tjenestetilbud.

1

1
1
1

E]

Tjenestene baerer legitimasjon / ID-kort ved tjenester som ytes utenfor institusjon.
Taushetsplikten overholdes.

Brukeren mgtes med respekt og vennlighet.

Helhetlig behov for hjelp blir kartlagt sammen med sgker / tjenestemottager og eventuelt
pargrende.

Tjenester utfgres i trad med fattet vedtak.

De tjenestene som ytes, skal vaere faglig forsvarlige og tilstrekkelige for & dekke
grunnleggende behov.
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I Eventuelle klager behandles i henhold til fastsatte rutiner.
9 Tjenestetilbudet skal revurderes ved endring av behov / funkjsonsniva.

3.9 HVAFORVENTES AV PASIENT / BRUKER

Dette er felles for alle tjenestene. Mer utfyllende forventninger er omtalt under hvert enkelt
tjenestetilbud.

1 Fremskaffer ngdvendige opplysninger og / eller fullmakt til innhenting av opplysninger
som er relevante for tildeling og utfgrelsen av tjenesten(e).
Gj@r seg kjent med innhold i vedtaket.
Gir beskjed til tjenesteyter eller tildelingskontor ved endring av behov.
Tar kontakt ved behov for informasjon, rad og veiledning evt. ved klage.

= =4 -4

At tjenesteytere / saksbehandler ikke kontaktes pa fritiden.

4. TRYGGHETSALARM

4.1 LOVGRUNNLAG

Dette er ikke en lovpalagt tjeneste. Ved sgknad skal enkeltvedtak fattes. Vurderes trygghetsalarm
som en hensiktsmessig tjeneste, gis det vedtak pa innvilgelse som en del av praktisk bistand, med
hjemmel i lov om helse- og omsorgstjenester § 3-2 punkt 6, bokstav b. Dersom tjenesten ytes for a
dekke et hjelpebehov, vil beregning av egenandel omfattes av forskrift om egenandel for kommunale
helse- og omsorgstjenester § 10.

4.2 MALSETTING

Trygghetsalarm skal bidra til gkt trygghet i livssituasjonen. | en akuttsituasjon skal bruker ved hjelp av
trygghetsalarm ha mulighet til 3 tilkalle hjelp.

4.3  BETINGELSER FOR LEIE AV TRYGGHETSALARM

I Tjenestemottakere av trygghetsalarm er koblet mot alarmsentralen ved Nord-Gudbrandsdal
Lokalmedisinske senter, Otta, som videreformidler alarmen til rette instans.
Tjenestemottaker ma betale manedsleie for trygghetsalarm.

Montering inngar i manedsleien.

Vedlikehold og reparasjoner som fglge av vanlig bruk dekkes gjennom manedsleien.

= =4 4 A

Tjenestemottaker ma selv betale skade som skyldes uaktsomhet.
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4.4

Nord-Fron kommunen forbeholder seg retten til a inndra trygghetsalarmer som ikke brukes i
trdd med tildeling.

Tjenestemottaker sgrger for fremkommelig vei til bostedet.

Alle som star pa utrykningslisten ma fa utlevert husngkkel.

KRITERIER FOR TILDELING
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4.5

All tildeling av tjenester blir gjort pa bakgrunn av en kartlegging av funksjonsnivaet (IPLOS),
helsetilstand og etter individuell / tverrfaglig vurdering.

Seker / tjenestemottaker ma kunne forsta trygghetsalarmens funksjon.

Enslige prioriteres, men for sgkere i en familiesituasjon skal familiens totalsituasjon
vektlegges.

Seker har redusert bevegelighet med fare for fallulykker.

Seker fgler stor grad av utrygghet.

Seker har kronisk sykdom som hindrer bruk av vanlig telefon.

Sgker har alvorlig sykdom hvor behovet for faglig bistand fra helsepersonell / gyeblikkelig
hjelpebehov kan oppsta.

Seker har teknisk utstyr (eks. seng, rullestol og lignende) som kan svikte, og som kan fgre til
behov for hjelp utenfor rekkevidde av vanlig telefon.

KVALITETSKRAV TIL TIENESTEN TRYGGHETSALARM
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4.6

Mulighet for a tilkalle hjelp 24 timer i dggnet.
Tjenestemottaker gis opplaering i bruk av alarmen.
Nar brukeren har behov for hjelp, skal denne vaere pa plass sa raskt som mulig.

HVA KAN FORVENTES AV TJENESTEYTER

= =

4.7

Opplaering i bruk av alarmen.
Telefonisk kontakt eller bistand fra helsepersonell ved utlgst alarm.

HVA FORVENTES AV PASIENT / BRUKER

=a =4 -4 & -8 9

Gjgr seg kjent med innholdet i vedtaket.

Alarmen benyttes nar uventede situasjoner oppstar.

Alarmen bzeres pa hele dggnet.

Tjenestemottaker varsler vaktsentral ved lengre fraveer.

Alarmen behandles forsvarlig.

Samtykke til at ngkkelboks blir montert pa utsiden av huset for innlasing av husngkkel.
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4.8 PRAKTISKE OPPLYSNINGER

1 Det betales leie for alarmen. Leien fastsettes arlig av kommunestyret.

5. MATOMBRINGING

5.1 LOVGRUNNLAG

Dette er ikke en lovpalagt tjeneste. Ved spknad skal enkeltvedtak fattes. Vedtaket skal inneholde
opplysninger om sgknaden innvilges helt eller delvis som en del av praktisk bistand med hjemmel i
lov om helse- og omsorgstjenester § 3-2 punkt 6, bokstav b. Dersom tjenesten ytes for a dekke et
hjelpebehov, vil beregning av egenandel omfattes av utgiftskjerming.

5.2 MALSETTING

Tjenestemottakere som bor hjemme og har problemer med 3 fa laget middag til seg selv, kan fa
maten tilkjgrt. Tilbudet bestar av middag som bringes én eller to dager i uken, henholdsvis varme og
kalde porsjoner. Tjenesten skal vaere et supplement for a dekke ernaeringsbehovet til innbyggere som
av ulike arsaker ikke er i stand til 8 dekke dette behovet fullt ut selv, og derav forebygge feilernaering
og sykdom.

5.3  KRITERIER FOR TILDELING

T Alltildeling av tjenester blir gjort pa bakgrunn av en kartlegging av funksjonsnivaet (IPLOS),
helsetilstand og etter individuell / tverrfaglig vurdering.
Seker / tjenestemottaker bruker ma oppholde seg i kommunen.

Hjemmeboende med fysisk, psykisk eller sosial funksjonshemming som ikke er i stand til a
ivareta sitt ernaeringsbehov.

= =

5.4 BETINGELSER FOR A ABONNERE PA ORDNINGEN

9 Abonnenten ma forplikte seg til minimum 1 porsjon / uke.

5.5 TIJENESTENS INNHOLD

I Maten produseres ved kjgkkenet pa Sundheim Bo- og Treningssenter og blir kjgrt ut til
tjenestemottaker etter vedtak.

Det gis mulighet til & spise ved Sundheim bo- og treningssenter.

Det kan leveres inntil to porsjoner varm middag og inntil to porsjoner kald middag i uken.

=a —a
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91 Diett blir levert dersom det foreligger medisinske arsaker til det.
5.6 HVA KAN FORVENTES AV TJENESTEYTER
 Middag leveres i henhold til vedtak.
9 Den som leverer middag har taushetsplikt.
5.7 HVA FORVENTES AV PASIENT / BRUKER
T Gjor seg kjent med innholdet i vedtaket.
9 Avbestilling ma skje senest fgr kl. 12 pa leveringsdagen, ellers kreves betaling.
I Tjenestemottaker ma veere tilstede ved levering eller sgrge for at noen tar imot maten.
5.8 PRAKTISKE OPPLYSNINGER
9 Tjenesten faller bort pa helligdager.
I Tjenesten kan bli redusert i ferieavvikling; dette avtales med tjenestemottakeren.
91 Pris per. porsjon vedtas arlig av kommunestyret.
I Faktura sendes ut etterskuddsvis hver maned.

6.

PERSONLIG ASSISTANSE - PRAKTISK BISTAND,

OPPLARING OG STOTTEKONTAKT

6.1

LOVGRUNNLAG

Personlig assistanse, herunder praktisk bistand, opplaering og stgttekontakt er hjemlet i lov om helse-

og omsorgstjenester § 3-2 punkt 6, bokstav b.

6.2 MALSETTING

9 Praktisk bistand / oppleering skal bidra til at tjenestemottaker blir mest mulig selvhjulpen /
selvstendig i dagliglivet og /eller far hjelp til daglige gjgremal for a kunne bo i egen bolig sa
lenge som mulig.

I Forebygge behov for andre tjenester.

9§ Stettekontakt skal bidra til at tjenestemottaker far en meningsfull fritid og samvaer med
andre.

I Tjenesten skal ytes med stor grad av brukermedvirkning og brukerstyring.

I Tjenesten skal baseres pa en individuell og helhetlig vurdering av pasient / brukers behov
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6.3

KRITERIER FOR TILDELING

)l

1

6.4

All tildeling av tjenester blir gjort pa bakgrunn av en kartlegging av funksjonsnivaet (IPLOS),
helsetilstand og etter individuell / tverrfaglig vurdering.

Sgker har psykiske, sosiale og /eller fysiske funksjonshemminger. Det skal foreligge
eventuelle helseopplysninger som tilsier at sgker ikke kan ivareta egenomsorg, eller er helt
avhengig av praktisk eller personlig hjelp for a greie dagliglivets gjgremal.

TJENESTENES INNHOLD

Personlig assistanse er hjelp til og opplaering i alle dagliglivets gjgremal i og utenfor hjemmet, til en

meningsfull fritid og til samvaer med andre. Tjenesten tilbys gjerne som ulike hjemmehjelpstjenester,

stgttekontakt, boveiledning, eller brukerstyrt personlig assistanse (BPA). Den kan ogsa tilbys i form av

deltakelse i aktivitetsgrupper og / eller individuelt tilrettelagt tilbud i samarbeid med frivillige

organisasjoner.

Tjenesten er aktuell for alle med psykiske problemer, funksjonsnedsettelser, familier med

sammensatte problemer, personer med rusmiddelavhengighet med mer.

Trygghetsalarm kan vaere personlig assistanse der det for eksempel skal bidra til gkt trygghet i

hjemmesituasjonen og forebygge behov for andre tjenester, dagaktivitetstilbud kan etter

omstendighetene ogsa vaere en mate 3 yte personlig assistanse pa.

6.4.1

Praktisk bistand — daglige gjgremal

Tjenesten omfatter hjelp til dagliglivets praktiske gjgremal, egenomsorg og personlig stell for

eksempel:

Hijelp til ngdvendig renhold:

T

T
T
T

E ]

Alminnelig rengjgring av rom som er i daglig bruk; stgvtgrk av rene flater, gulvvask,
stgvsuging og vask av bad/WC.

Bistand til enkel oppvask / igangsetting av oppvaskmaskin.

Bistand til innvendig vask av kjgleskap og mikrobglgeovn ved behov.

Bistand til vask av klzer i vaskemaskin i tjenestemottakers egen vaskemaskin, evt i felles
vaskemaskin for HDO beboere.

Sengetgyskift.

Vindusvask inntil x 2 pr ar pa vinduer som nas fra gulvet (uten trapp / stige).

For rengjgring, klesvask og sengetgyskift er minstestandard utmaling i tid 1,5 time hver 3.
uke. | spesielle tilfeller (helsemessige arsaker hos sgker, darlig tilrettelagt bolig eller der du
selv kan utfgre deler av arbeidet) kan standard fravikes i tid og innhold. Det skal da
begrunnes faglig.

Hjelp til personlig stell

1

Pakledning, dusj med mer i samarbeid med hjemmesykepleien.
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Ngdvendige aerend:

9 Vedbeering fra uthus oginn i huset i mindre mengder, dvs. 2 stk. vedvesker, og ingen andre
kan utfgre dette.
9 Fjerne sng fra trapp / inngangsparti.
Ernzering:
9 Hjelp til 3 skrive handleliste eller til bestilling av varer.
I Bistand til & handle inn ngdvendige husholdningsvarer ved bruk av konto pa butikk nar det
ikke er pargrende i neerheten som kan utfgre dette.
T Matombringing.
9 Bistand til oppvarming av ferdiglagd middagsmat i samarbeid med hjemmesykepleien.
9 Kan fa tilbud om tilrettelegging / pasmgring av bredmat i samarbeid med hjemmesykepleien.
Annet:
I Paminning og motivering i personlig levesett, daglig kosthold med mer.
T Paminning og motivering til planlegging av daglige gjsremal ved bruk av for eksempel
dagsplaner eller ukeplaner.
I Paminning og motivering til a delta i sosiale aktiviteter / nettverksbygging.
I Motivering til og komme i gang med arbeid, dagtilbud og fritidsaktiviteter.
1 Paminning og hjelp for oppfglging av tiltak fra hverdagsrehabiliteringsteamet.

6.4.2 Praktisk bistand — opplaering
Tjenesten omfatter opplaering i husarbeid og matstell, personlig hygiene, pakledning, opplaering i

forbindelse med maltider og boveiledning. Kan ogsa omfatte opplaering i bruk av trygghetsalarm,

ulike velferdsteknologiske Igsninger, hverdagsrehabilitering.

E NE N

E

Hjelp og opplaering i ADL ferdigheter.

Oppleering i a ivareta egen helse.

Oppleaering knyttet deltakelse i ulike typer aktiviteter.
Trening og opplaering i sosiale ferdigheter.

Oppleaering i andre ngdvendige aktiviteter.

6.4.3 Stgttekontakt
En stgttekontakt skal bidra til a gi den enkelte en meningsfull fritid med muligheter for livsutfoldelse

og mestring av ulike livssituasjoner, der det er vanskelig for bruker & komme seg ut pa egenhand og /

eller trenger stgtte for & mestre forskjellige fritidsaktiviteter, og deltakelse i sosiale fellesskap.

Tjenesten kan omfatte:

1

= =4 -4 A

Gi bistand til deltagelse i ulike aktiviteter / fritidsaktiviteter.

Gi bistand til deltagelse i sosiale og / eller dndelige aktiviteter.

Bidra til at tjenestemottaker far en meningsfull fritid og samveer med andre.
Pargrende og neer slekt engasjeres som hovedregel ikke som stgttekontakt.

Ved midlertidig oppher for eksempel pga. sykehusopphold, utover 1 uke, faller tildelte timer
bort. Tjenesten opphgrer ved langtidsopphold.

Alkohol serveres eller kjgpes ikke av stgttekontakt.
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6.5 HVA KAN FORVENTES AV TILDELINGSKONTOR / TJENESTEYTER

9 Vedtak om tjenester vil bli evaluert minst &én gang per ar, eller oftere hvis det skjer endringer
i brukerens helsetilstand / funksjonsniva.

9 Det tilstrebes at tjenestemottaker far faerrest mulig tjenesteytere.

9 Tjenesten blir gitt til avtalt dag og klokkeslett.

9 Dersom tjenesteyter er forhindret fra & megte til avtalt tid (avvik pd mer enn 1 time), meldes
det fra om dette snarest mulig, og senest innen hjelpen skulle veert gitt.

9 Dersom hjelpen unntaksvis ikke blir gitt til avtalt dag, vil tjenestemottaker fa tiloud om annen
dag.

9 Det skal vaere mulig & bytte dag, safremt det gis melding om dette i god tid pa forhand.

9 Tienesten blir redusert i ferien, dette blir da avtalt med tjenestemottaker og gjort etter
individuell vurdering. Dersom den faste tjenesteyter har fravaer / ferie kan vikar komme pa
annen dag og / eller annet tidspunkt enn tidligere avtalt.

9 Tjenesten vurderes sammen med andre tjenestetilbud.

9 Tienesteyter har ansvar for & gjgre sitt til & bidra til et godt samarbeid med tjenestemottaker
/ pargrende.

9 Tjenesteyter har taushetsplikt i alle forhold rundt tjenestemottaker.

9 Tienesteyter kan ikke motta gaver fra tjenestemottaker; dette gjelder ikke gaver av liten
verdi slik som blomster, konfekt eller lignende.

1 Malet med tjenesten blir avklart sammen med tjenestemottaker og skal fremkomme i
vedtaket.

6.6 HVA FORVENTES AV PASIENT / BRUKER

Det vil alltid bli vurdert slik at det tjenestemottaker kan utfgre selv, skal han / hun gjgre selv - sa
langt det er mulig. Det vil si at dersom tjenestemottaker selv kan tgrke stgv ved hjelp av
hjelpemiddel, for eksempel vasketralle, blir det ikke innvilget hjelp til stgvtgrk.

E)

Gjgr seg kjent med innholdet i vedtaket.

Er til stede nar tjenesteyter utfgrer praktisk bistand.

Nar en person mottar tjenester i hjemmet blir hjemmet automatisk tjenesteyters
arbeidsplass. Det forventes at tjenestemottaker bidrar til & skape en god arbeidsplass for
tjenesteyter jf. bestemmelsene i arbeidsmiljgloven. Det betyr blant annet at
tjenestemottaker legger til rette arbeidsmiljget ved a unnga:

-overmgblering og mange sma tepper/filleryer

-tunge tepper, disse vil bare bli stgvsugd

-rpykfylt luft i rommene; lufte godt ut og ikke rgyke nar tjenesteyter kommer

-husdyr ma ikke veere til hinder i arbeidet

Tjenestemottaker innehar ngdvendig utstyr som kan forventes som standard i norske hjem:
-vaskebgtte, langkost med klype og kluter, evt. mopp med utstyr

-stgvsuger med regulerbart skaft

-ngdvendige vaskemiddel

-vaskemaskin dersom tjenesteyter skal gjgre klesvask

-vindusnal

19



6.7

Gir beskjed i god tid dersom det er gnske om a avlyse besgket / bytte dag. Avlysninger som
ikke er gitt pa varsel med ma betales

Gir beskjed snarest mulig dersom det oppstar akutte situasjoner som gjgr at
tjenestemottaker ikke kan ta imot hjelpen, enten til tjenesteyter eller i resepsjon pa
Sundheim bo- og treningssenter.

Hjemmet er lagt til rette for at tjenesteutgver far en god arbeidsplass, evt. tar initiativ til / tar
imot hjelp til utbedring av bolig.

Tjenestemottaker har ansvar for a gjgre sitt til a bidra til et godt samarbeid med tjenesteyter
Renhold blir normalt ikke utfgrt nar det er besgkende til stede, eller nar tjenestemottaker
har besgk som kan hjelpe til.

Tjenestemottaker har ansvar for at det er framkommelig til bolig, brgyting og strging pa
vinterstid.

OPPGAVER SOM IKKE INNGAR | PRAKTISK BISTAND

= =4 4 —a A
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6.8

Stryke klaer, unntak der tjenestemottaker har avtale om hjelp til 3 henge opp gardiner.
Rengjgring av omrader over «skulderhgyde» eller rom som ikke er i bruk.

Stgvterk av mange pynteting og lignende.

Hagearbeid som stell av blomster, plenklipping og / eller raking.

Storrengjgring av tak og vegger, vindusvask, boning av gulv, lufting av store/tunge tepper,
pussing av sglvtgy / kobber, innvendig vask av skap, skifte av dobbeltvindu etc.

Gang og trappevask i fellesareal.

Baking.

Rydde og vaske opp etter friske pargrende eller besgkende, gjelder ogsa kjeeledyr pa besgk.
Hjelp til kjeeledyrhold.

Frakting av sgppelsekk.

Forberedelse til hgytider. Kan i spesielle tilfeller avtales innenfor tilmalt tid der bruker bor
alene og ikke har pargrende i naerheten.

Tjenesteyter har ikke anledning til 3 benytte tjenestemottakers bankkort for kontantuttak
eller handel. Tjenesteyter skal heller ikke handtere tjenestemottakers kontanter.

Innkj@p og servering av alkohol.

EGENBETALING

Egenbetaling, i hht. forskrift om egenandel for kommunale helse- og omsorgstjenester, skjer
pa grunnlag av netto inntekt av samlet skattbar inntekt for husstanden (ektefelle / samboer,
hjemmeboende barn) fgr seerfradrag. Inntektsgrensa blir justert etter grunnbelgpet i
folketrygden, og satser for egenbetaling blir vedtatt av kommunestyret hvert ar.

Det tas egenandel for praktisk bistand, men ikke for personrettet bistand (personlig stell)
som ikke gis som opplaering.
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7. SPESIELT FOR BRUKERSTYRT PERSONLIG ASSISTANSE
(BPA)

Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) er en alternativ organisering av praktisk og personlig assistanse
til mennesker som pa grunn av nedsatt funksjonsevne er helt avhengig av praktisk eller personlig
hjelp for a greie dagliglivets gjgremal, bade i og utenfor hjemmet.

7.1 LOVGRUNNLAG

Brukerstyrt personlig assistanse er hjemlet i hol. § 3-8, jfr. § 3-2 punkt 6, bokstav b.

7.2  MALSETTING

BPA-ordningen skal bidra til at den enkelte far mulighet til & leve og bo selvstendig og til og ha en
meningsfylt tilvaerelse i felleskap med andre, jfr. hol § 1-1 punkt 3. BPA er begrunnet i et gnske om a
sikre mennesker med stort behov for praktisk bistand til  ta ansvar for eget liv og egen velferd jmf.
Rundskriv Nr. 1-9/2015. Ordningen skal bidra til at personer med bistandsbehov far et aktivt og mest
mulig uavhengig liv til tross for funksjonsnedsettelsen jfr. IS- 2313 Opplaeringshandbok brukerstyrt
personlig assistanse BPA.

7.3 KRITERIER FOR TILDELING

9 Alltildeling av tjenester blir gjort pa bakgrunn av en kartlegging av funksjonsnivaet (IPLOS),
helsetilstand og etter individuell / tverrfaglig vurdering.

I Seker har et stort og langvarig behov for personlig assistanse.

9 Seker er under 67 ar.

1 Det er en forutsetning at sgkers grad av funksjonssvikt og bistandsbehov er av en sann art at
det er mer hensiktsmessig a organisere tjenesten som BPA enn mer tradisjonelle tjenester.

1 Seker ma ha et tjenestebehov pa minst 32 timer per uke, unntaksvis kan tjenesten
organiseres som BPA om behovet er mellom 25-32 timer ogsa — dersom slik organisering ikke
er vesentlig mer kostnadskrevende for kommunen.

7.4 TIJENESTENS INNHOLD

9 BPA innvilges for praktisk bistand og eventuelt opplaering i husholdningsoppgaver og
personlig bistand, i og utenfor hjemmet.

9 Det skal vaere reel brukerstyring, og brukerens gnsker og behov tillegges vekt.

9 Tjenestemottaker leder arbeidet og tar selv ansvar for hvilke oppgaver som skal utfgres, hvor
og nar de skal utfgres, innenfor tildelt timeramme.
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BPA kan kombineres med andre tjenester, f. eks. sykepleiefaglig bistand. Det avgjgrende er
hva som er den mest hensiktsmessige hjelpen.

Dersom bruker ikke er i stand til & ivareta arbeidslederrollen, kan det likevel tildeles BPA,
men da med en annen naerstaende person ha rollen som arbeidsleder.

Oppgaven med a vaere assistert arbeidsleder utlgser ikke Isnnskompensasjon.

Hvis assisterende arbeidsleder ikke kan fungere i daglig arbeidsledelse over en periode, pa
grunn av ferie eller annet, kan det bli ngdvendig at bruker far tildelt tjenester pa annen mate
enn BPA, for eksempel bistand fra hjemmebaserte tjenester.

BPA omfatter ogsa avlastningstiltak for personer med foreldreansvar for hjemmeboende
barn under 18 ar med nedsatt funksjonsevne.

7.5 HVA KAN FORVENTES AV TILDELINGSKONTOR / TJENESTEYTER
9 Vedtak om tjenester vil bli evaluert minst en gang per ar, eller oftere hvis det skjer endringer
i brukerens helsetilstand / funksjonsniva.
I Malet med tjenesten blir avklart sammen med bruker og skal fremkomme i vedtaket.
9 Tjenesten vurderes sammen med andre tjenestetilbud.
9 Bistand til & skaffe personlige assistenter (BPA).

7.6 HVA FORVENTES AV PASIENT / BRUKER

Det vil alltid bli vurdert slik at det brukeren kan utfgre selv, skal brukeren gjgre selv sa langt det er

mulig.

1
1

e

7.8

Tjenestemottaker gjgr seg kjent med innholdet i vedtaket.

Nar bruker mottar tjenester i hjemmet blir hjemmet automatisk tjenesteyters arbeidsplass.
Det forventes at tjenestemottaker bidrar til 4 skape en god arbeidsplass for tjenesteyter jf.
bestemmelsene i arbeidsmiljgloven.

Tjenestemottaker ma s@rge for at veien er fremkommelig og trygg uansett arstid.
Tjenestemottaker innehar ngdvendig utstyrt som kan forventes som standard i norske hjem.
Gir beskjed snarest mulig dersom det oppstar akutte situasjoner som gjgr at bruker ikke kan
ta imot hjelpen.

Hjemmet er lagt til rette for at assistenten far en god arbeidsplass, evt. tar initiativ til / tar
imot hjelp til utbedring av bolig.

PRAKTISKE OPPLYSNINGER

Egenbetaling, i hht forskrift om egenandel for kommunale helse- og omsorgstjenester, skjer pa

grunnlag av netto inntekt av samlet skattbar inntekt for husstanden (ektefelle / samboer,

hjemmeboende barn) fgr seerfradrag. Inntektsgrensa blir justert etter grunnbelgpet i folketrygden,

og satser for egenbetaling blir vedtatt av kommunestyret hvert ar.
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8. LEDSAGERBEVIS

8.1 LOVGRUNNLAG

Dette er ikke en lovpalagt tjeneste, men en tjeneste vedtatt av Innlandet fylkeskommune.

8.2 MALSETTING

Motvirke isolasjon og bidra til gkt livskvalitet for funksjonshemmede.

8.3 HVEM KAN FA TJIENESTEN

Ledsagerbevis er beregnet for personer med sykdom eller nedsatt funksjonsevne med behov for
hjelp eller fglge for a kunne delta pa arrangementer.
Ledsagerbeuvis vil blant annet veere aktuelt for personer med:

Bevegelseshemming
Horselshemming
Synshemming
Utviklingshemming
Allergier

= =4 -4 —a -—a -1

Funksjonsnedsettelse som fglge av sykdom, for eksempel psykiske lidelser,
hjertesykdommer, lungesykdommer og annet

8.4 TIJENESTENS INNHOLD

Ledsagerbevis er et dokument utformet som et kort, som utstedes til den funksjonshemmede.
Dette bevis kan den funksjonshemmede vise ved inngang til for eksempel kino og andre kulturelle
arrangementer. Det er den enkelte arranggr eller tilbyder som avgjgr om de aksepterer
ledsagerbevis, og hvilken rabatt ledsagerbeviset i sa fall gir.

8.5 HVAKAN FORVENTES AV TILDELINGSKONTORET

f Tildeling av tjenesten ut fra legeerklzering og ut fra Innlandet fylkeskommunes retningslinjer.

I Skriftlig vedtak og ledsagerbeviset, tjenestebeskrivelse, retningslinjer fra Innlandet
fylkeskommune og informasjonshefte utsendes.

I Revurdering av vedtak ved endring av behov etter henvendelse fra tjenestemottaker.

23



8.6 HVA FORVENTES AV S@KER / TJENESTEMOTTAKER

1 Gir tildelingskontoret ngdvendige opplysninger i henhold til sgknad, inklusiv passfoto og
uttalelse fra lege.
T Gjer seg kjent med innholdet i vedtaket.

E ]

Tar selv kontakt ved endring av egen situasjon.
9 Sender ny sgknad, inklusiv passfoto og legeopplysninger, fgr kortets utlgpsdato.

8.7 PRAKTISKE OPPLYSNINGER

I Tjenesten er gratis
I Tjenestemottaker har rett til 3 klage pa vedtaket og pa utfgrelse av tjenester. Informasjon
om klageadgang og klagefrist vil fremga av vedtaket.

9. HELSETJENESTER I HIEMMET

9.1 LOVGRUNNLAG

Helsetjenester i hjemmet er hjemlet i lov om helse- og omsorgstjenester §§ 3-1 og 3-2 punkt 6
bokstav a og omfatter ulike helsetjenester som ytes i hiemmet, herunder ogsa rus- og psykisk
helsetjeneste (ROP) som beskrives neermere i denne standarden i kapittel 10, samt tjenester for
funksjonshemmede (TFF) som omtales i kapittel 11.

Hverdagsrehabilitering, demenskoordinator og kreftkoordinator er ikke lovpalagte tjenester, men
organiseres som helsetjenester i hjemmet.

9.2 MALSETTING

I Pasient blir boende hjemme med ngdvendig helsehjelp og far ivaretatt grunnleggende helse-
og omsorgsbehov ved kort- eller langvarig funksjonssvikt.

 Forebygge behov for heldggns botilbud ved a legge til rette for at de som vil, kan bo i eget
hjem sa lenge de selv gnsker og det er praktisk gjennomfgrbart.

I Attjenestemottaker skal klare mest mulig selv og bli minst mulig avhengig av hjelp.

9.3 KRITERIER FOR TILDELING

All tildeling av tjenester blir gjort pa bakgrunn av en kartlegging av funksjonsnivaet (IPLOS),
helsetilstand og etter individuell / tverrfaglig vurdering.
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Helsetjenester i hjemmet tildeles de som oppholder seg i kommunen og som fyller vilkarene for a fa
ngdvendige helse- og omsorgstjenester. Tjenesten tildeles for a hjelpe den som av fysiske og / eller
psykiske arsaker ikke greier a ivareta eget liv eller helse pa en forsvarlig mate.

Det vurderes om bruker er avhengig av hjelp av medisinsk og helsemessig karakter til:

- personlig stell og hygiene.

- opprettholde ernzaerings- og vaeskebalanse.

- eliminasjon av avfallsstoffer.

- ngdvendig aktivitet, sgvn og hvile.

- respirasjon, sirkulasjon og varmeregulering.

- formidling av hjelpemidler.

- bevegelse og mobilitet, rehabilitering utenfor institusjon - hverdagsrehabilitering.

-samtaler med ROP-tjenesten (se kapittel 10).

-tjenester for funksjonshemmede (se kapittel 11)

9.4 STANDARD FOR TJENESTEN

9.4.1 Personlig stell og omsorg
i Bistand til & st3 opp og legge seg og ivareta personlig hygiene.
§ Bistand til dusj, samt vask av har. | forbindelse med dusj ytes bistand til & klippe negler ved
behov, stell av vanskelige negler ma forega hos fotpleier.
' Oppleering i bruk av inkontinent utstyr, stell av stomi, kateterisering og stell av
urinkateter.

9.4.2 Erneering
T Kan fa tilbud om tilrettelegging/smegring av bredmat.
I Bistand til oppvarming av ferdig laget middagsmat. Ma sgrge for mat i hjemmet, jf.
matombringing. Dette innebaerer ikke handling av matvarer.
I Kartlegging og oppfelging i forhold til ernaeringsmessig risiko.

9.4.3 Administrering aMegemidler
Hovedregelen er at brukere bgr ta hand om legemidlene sine selv. Pasient som kan benytte seg av

multidose direkte og / eller som kan hente medisinen sin selv fra apoteket, vil ikke fa bistand til
administrering av medikamenter.

Pasient som kan ha medisindispenser vil fa tilsyn dersom varsel om ikke tatt medikamentene sine.
Bistand til 3 administrere legemidler. Hente medisin, istandgj@ring og utlevering av ukedosett
multidose / dggndose kan innvilges nar:

I Pasient har nedsett hukommelse / vurderingsevne.
I Pasient har betydelig nedsatt funksjonsevne.
1 Pasient er rusavhengig / har rusproblem.

9.4.4 Hverdagsrehabilitering
Malgruppe:
Hjemmeboende voksne som har vanskeligheter med & ivareta daglige aktiviteter de nylig har mestret
pa grunn av et funksjonsfall, eller som star i fare for a fa et funksjonsfall. Herunder:
1 Pasient som sgker kommunale tjenester for fgrste gang.
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Pasient med enkle tjenester som sgker utvidede tjenester pa grunn av funksjonsfall.
Pasient som skrives ut fra sykehus, rehabiliteringsinstitusjon og / eller avd. korttid /
rehabilitering med et videre behov for tverrfaglig rehabilitering.

Inklusjonskriterier:

= =4 -8 -8 -9

Pasient er hjemmeboende.

Pasient har et tydelig rehabiliteringspotensiale.

Pasient er motivert for trening og for a gjgre en egeninnsats.
Pasient forstar instruksjon og kan nyttiggjgre seg laering.
Pasient er over 18 ar.

Eksklusjonskriterier:

1
1

Annet:
1

E

= =

Uttalt kognitiv svikt / demens.
Pasient som har behov for dggnrehabilitering i institusjon.

Rehabilitering er tidsavgrensede, planlagte prosesser med klare mal og virkemidler, hvor
flere aktgrer samarbeider om a gi ngdvendig bistand til pasientens og brukerens egen innsats
for & oppna best mulig funksjons- og mestringsevne, selvstendighet og deltakelse sosialt og i
samfunnet.

Hverdagsrehabilitering foregar hovedsakelig i pasientens hjem.

Pasient skal selv veere med & bestemme hvilke aktiviteter som er viktig for han / henne.

Det skal settes klare mal sammen med pasient.

Pasient ma ha rehabiliteringspotensiale, dvs. mulighet til 3 gke sitt funksjonsniva i Igpet av en
tidsbegrenset periode.

Hverdagsrehabilitering kan innebaere en kombinasjon av trening og a gjgre ngdvendige
endringer i omgivelsene, gjerne i samarbeid med pargrende.

Malet er at pasient skal gjenvinne selvstendighet i definerte hverdagslige aktiviteter slik at
han / hun kan fortsette & bo hjemme sa lenge som mulig.

Det er vanlig at bade fysioterapeut, ergoterapeut og sykepleiere er med i fagteamet. Teamet
samarbeider ogsa tett med hjemmesykepleien der det er relevant.

Tiltaket settes inn tidlig og foregar i en avgrenset periode, vanligvis 8 uker.

Tiltaket evalueres kontinuerlig og avsluttes etter 8 uker. | saerskilte tilfeller kan perioden
forlenges. Tiltaket kan ogsa avsluttes tidligere dersom fagteamet vurderer det som
ngdvendig.

9.4.5 Sarbehandling

1

Det kan utfgres sarstell i hjiemmet dersom det medfgrer stort besvaer for pasient og komme
seg til legekontor, og nar det foreligger faglig begrunnelse fra lege pa at sarstell ma utfgres
av helsepersonell. Sar skal som hovedregel veere vurdert og diagnostisert av lege.

9.4.6 Prgvetaking, undersgkelser, injeksjoner o.l.

1
1

Utfgres normalt ikke til de som kan oppsgke legekontoret.

De tjenester som bruker kan fa tilbud om andre steder, vil hovedsakelig ikke tilbys. Eksempel
er ulike typer blodprgver, injeksjoner som f. eks. B 12, influensavaksine o.l. Pasient / bruker
eller pargrende ma bestille drosje for at bruker skal kunne kom seg til lege. Dersom det av
helsemessige grunner ikke lar seg gjgre at pasient kan fa utfgrt disse tjenestene hos lege, ma
det foreligge en spknad pa tjeneste.

Maling av blodtrykk, puls og blodsukker er undersgkelser som blir gjort som ledd i en
observasjon. Dette skal begrunnes faglig og veere tidsavgrenset.
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9.4.7 Omsorg ved livets slutt
Det gis mulighet for at pasient som gnsker det, far dg i hjemmet, omgitt av sine naermeste. | disse
tilfelle skal fglgende vektlegges:
i Pasient skal sikres best mulig pleie og stell giennom faerrest mulig personer & forholde seg til.
 Pasient gnsker og behov skal sa langt som mulig imgtekommes.
i Sikre at pargrende far ngdvendig hjelp og stotte.
{ Det blir avklart samhandling med behandlende sykehus, og / eller fastlege.
I Detkan gis tilbud om smerte- og symptomlindrende behandling.

9.4.8 Medisinsk ansvarlighet

Ved behov for observasjon, vurdering og oppfelging av medisinsk behandling, skal det alltid foreligge
medisinsk vurdering fra lege. Dersom dette mangler, skal tildelingskontor / tjenesteyter sgrge for at
pasienten far ngdvendig legetilsyn.

9.4.9Tilsyn
1 Tilsyniform av besgk eller telefonoppfg@lging fra tjenesteyter skal ha en klar konkret hensikt
og veere faglig begrunnet.
I For pasient med trygghetsalarm vedtas i utgangspunktet ikke tilsynsbesgk.

9.5 OPPGAVER SOM IKKE INNGAR | TIENESTEN

9 Pasient som trenger akutt medisinsk / kirurgisk og psykiatrisk behandling, skal henvises til
spesialisthelsetjenesten.
1 Folge til lege / tannlege og korttidsopphold pa sykehjem.

E)

Skyss / transport i bil.
9 Innkjgp / servering av alkohol.

9.6 KVA KAN FORVENTES AV TILDELINGSKONTOR / TJENESTEYTER

9 Dersom det oppstar akutt behov for ngdvendig helsehjelp vil hjelpen bli satt i gang og
kartlegging vil bli utfgrt etterpa. Vedtak fattes sa snart som mulig.

I Pasient far beskjed senest samme dag dersom avtaler ma forandres.

9 Tjenesten organiseres pa en slik mate at det tilstrebes feerrest mulig tjenesteytere, det vil si
primaersykepleie.

T Alle som mottar helsetjenester ukentlig i hjemmet i mer enn 3 maneder har rett til fri
tannbehandling ved offentlig tannklinikk.

I Personalet ikke har anledning til 3 motta personlige gaver.

9.7 HVA FORVENTES AV PASIENT / BRUKER

T  Gjar seg kjent med innholdet i vedtaket.
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Tjenestemottaker ma veere tilstede i hjemmet og det forutsettes at vedkommende gir
beskjed dersom han / hun ikke er hjemme til avtalt tid.

Nar pasient mottar tjenester i hjemmet blir hjemmet automatisk tjenesteyters arbeidsplass.
Det forventes at bruker bidrar til @ skape en god arbeidsplass for tjenesteyter jf.
bestemmelsene i arbeidsmiljgloven, og det innebarer blant annet:

Husdyr skal ikke vaere til sjenanse for tjenesteyter.

Dersom det rgykes i hjemmet, skal det luftes godt ut i god tid fgr tjenesteyter kommer.
Tjenestemottaker ma sgrge for at veien er fremkommelig og trygg uansett arstid.

Det ma veere lys utendgrs slik at det er lett finne fram.

God hygiene er viktig for bade tjenestemottaker og tjenesteyter. Det skal det vaere flytende
sape og terkepapir tilgjengelig.

Hjemmet er lagt til rette for at tjenesteutgver far en god arbeidsplass, evt. tar initiativ til / tar
imot hjelp til utbedring av bolig, hjelpemidler, ommgblering.

et er bruker sitt ansvar at hjemmet er utstyrt med ngdvendig og tilpasset utstyr for eksempel
neglesaks, toalettsaker og temperaturmaler til utfgring av arbeidsoppgavene.

Nar det sgkes om bistand til 3 administrere medikamenter ma pasient samtykke til at
medikamenthandteringen forgar i samsvar med «prosedyre for legemiddelhandtering til
hjemmeboende».

9.8 PRAKTISKE OPPLYSNINGER

I Det erikke egenbetaling for helsetjenester i hjemmet.

T Akutte situasjoner kan oppsta slik at oppdrag kan bli forskjgvet.

1 Tjenesten kan bli redusert i ferie og pa helligdager, dette blir da avtalt med
tjenestemottakeren og gjort etter individuell vurdering.

I Dersom tjenestemottaker har besgk av neere pargrende i tidsrom hjemmesykepleien skal
komme, skal hjemmesykepleien ha beskjed dersom det ikke er ngdvendig at de kommer. Det
gjelder dersom pargrende kan utfgre enkle tiltak som a@ smgre brgdmat, eller lignende. Det
er heller ikke ngdvendig med trygghetstilsyn nar pargrende er til stede.

Hjemmetjenesten rydder ikke bort kaffekopper og lighende etter besgkende.

10. RUS OG PSYKISK HELSETJENESTE (ROP)

10.1 LOVGRUNNLAG

Lov om pasient og brukerrettigheter §§ 2-1 a og e, lov om helse- og omsorgstjenester §§ 3-3, 3-2

punkt 6 bokstav a og b, 3-2 nr. 5 og 3-6, lov om folkehelsearbeid §§ 4, 5 og 7 og lov om psykisk

helsevern. Se ogsa kapittel 6 i denne standarden om personlig assistanse og kapittel 9 om

helsetjenester i hjemmet.
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10.2 MALSETTING

Tjenesten rus og psykisk helse skal forebygge og behandle personer med psykiske problem og / eller
rusproblem, slik at de i stgrst mulig grad skal kunne mestre egne liv.

Tjenesten skal ta utgangspunkt i pasienten sine behov og ressurser nar tiltak og malsetting settes.
Rus og psykisk helse skal ved behov samarbeide med andre tjenester, slik at pasienten opplever et
helhetlig og samordnet tilbud.

Tjenesten har ogsa samtaletilbud for pargrende og arbeider for a styrke samarbeidet med pasient og
pargrende om planlegging og gjennomfgring av tiltak innenfor det psykiske helsearbeidet.

For & nd malet arbeider tjenesten med forebyggende arbeid, lavterskeltiltak og gode
samarbeidsrutiner mellom de bergrte tjenester.

10.3 HVEM KAN FA TJENESTEN

Personer over 18 ar som har psykiske helseproblem og/eller rusmiddelproblem kan fa tjenesten.
Pargrende og andre som trenger hjelp i en vanskelig situasjon kan ogsa fa tjenesten.

10.4 TJENESTENS INNHOLD

Samtalebehandling
Koordinering av tjenester, individuell plan, ansvarsgrupper.
Individuell trening ved for eksempel angstlidelser.
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Oppfelging i form av blant annet motivasjonssamtaler, henvisninger til
spesialisthelsetjenesten for LAR, avgiftning og behandling, samarbeid med andre instanser
Hjelp til & lage struktur i hverdagen og finne meningsfulle aktiviteter.

Stgtte til bedring og mestring av eget liv.

Gruppetilbud som for eksempel depresjonsmestring, angst- og samtalegrupper.
Informasjon om gvrige kommunale tilbud og henvisning til Frisklivssentralen.
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Samtaletilbud for pargrende til mennesker med rusutfordringer eller psykiske lidelser.

Dersom en ser at behandlingstid vil vare utover 7 samtaler tas dette opp med pasienten og det
utarbeides en ny plan for oppfalging — og fattes et vedtak for videre oppfglging.

10.5 HVA KAN FORVENTES AV TILDELINGSKONTOR / TJENESTEYTER

9 Dersom det oppstar akutt behov for ngdvendig helsehjelp vil hjelpen bli satt i gang og
kartlegging vil bli utfgrt etterpa. Vedtak fattes sa snart som mulig.
1 Tjenestemottaker far beskjed senest samme dag dersom avtaler ma forandres.

e

Tjenesteyter vil samhandle med tjenestemottaker om utfgrelse av tjenesten.
9 Tjenesten organiseres pa en slik mate at det tilstrebes feerrest mulig tjenesteytere, det vil si
primaersykepleie.
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1 Alle som mottar helsetjenester ukentlig i hjemmet i mer enn 3 maneder har rett til fri
tannbehandling ved offentlig tannklinikk.
1 Personalet ikke har anledning til 8 motta personlige gaver.

10.6 HVA FORVENTES AV PASIENT

Brukermedvirkning skal sikre at pasienten deltar aktivt i behandlingen og beskriver hvilke behov
vedkommende har for hjelp og hvilke forventninger de har til tjenesten og behandlingen.

Det er ngdvendig med motivasjon og egeninnsats for a jobbe med endring. Behandlingen er basert
dette og pasienten ma bidra til utarbeidelse av egen behandlingsplan med mal, tiltak og evaluering.
Under evaluering tar pasienten stilling til hvordan en har opplevd bedringsprosessen, og sammen
med behandler vurderes det om malsettingen er nadd, eller om behandlingen fortsetter eller
avsluttes.

Det forventes at pasienten meter til oppsatte samtaler eller varsler i fra, dersom han/hun er
forhindret i & mote.

Dersom samtalebehandlingen finner sted i hjemmet hos pasienten, gjelder fglgende:

9 Pasient ma veere tilstede i hjemmet og det forutsettes at bruker gir beskjed dersom han /

hun ikke er hjemme til avtalt tid.

1 Nar bruker mottar tjenester i hjemmet blir hjemmet automatisk tjenesteyters arbeidsplass.
Det forventes at bruker bidrar til a skape en god arbeidsplass for tjenesteyter jf.
bestemmelsene i arbeidsmiljgloven.

Husdyr skal ikke veere til sjenanse for tjenesteyter.
Dersom det rgykes i hjemmet, skal det luftes godt ut i god tid f@r tjenesteyter kommer.
Pasient ma sgrge for at veien er fremkommelig og trygg uansett arstid.
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God handhygiene er viktig for bade pasient og tjenesteyter. Det skal veere flytende sape og
tgrkepapir tilgjengelig.

10.7 PAKKEFORL@P FOR ROP

T Pakkeforlgp skal bidra til gkt brukermedvirkning og brukertilfredshet.

I Voksne personer med psykiske og eller rusrelaterte lidelser henvises til pakkeforlgp for
utredning og behandling i psykisk helsevern og for tverrfaglig spesialisert rusbehandling.
Pakkeforlgpene skal bidra til gode, koordinerte og sammenhengende tjenester. De skal sikre
samhandling mellom pasient evt. pargrende, fastlege, spesialisthelsetjeneste, kommunale
helse- og omsorgstjenester og andre relevante aktgrer.

I Fastlege far melding om pasient som kan ha nytte av eller gnske om a henvises til
pakkeforlgp fra ROP-tjenesten.

I Pakkeforlgpet starter nar fastlegen eller andre henviser pasient til utredning eller behandling
pa sykehus. Pasienten sine gnsker og behov skal ligge til grunn for behandlingen og han / hun
bidrar aktivt under hele forlgpet.
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11 TJENESTER FOR FUNKSJONSHEMMEDE (TFF)

11.1 LOVGRUNNLAG

Brukere ved TFF innvilges helsetjenester i hjemmet er hjemlet i lov om helse- og omsorgstjenester §§
3-1 og 3-2 punkt 6, bokstav a. Dette omtales i kapittel 6 om personlig assistanse og kapittel 9 om
helsetjenester i hjemmet.

11.2 MALSETTING

Brukere med nedsatt funksjonsevne skal ha mulighet for a delta i hverdags- og samfunnsliv, og leve
et aktivt liv i fellesskap med andre.

11.3 HVEM KAN FA TJENESTEN

All tildeling av tjenester blir gjort pa bakgrunn av en kartlegging av funksjonsnivaet (IPLOS),
helsetilstand og etter individuell / tverrfaglig vurdering.

12. OMSORGSST@NAD

12.1 LOVGRUNNLAG

Omsorgsstgnad kan tildeles med hjemmel i Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-6. Omsorgsstgnad er
en ytelse til pargrende eller andre frivillige som har et seerlig tyngende_omsorgsarbeid for personer
som har et stort omsorgsbehov pa grunn av alder, funksjonshemming eller sykdom. Kommunene er
palagt 3 ha ordningen, men det er ikke en individuell rettighet for innbyggerne. Kommunen star fritt
til 3 vurdere og beslutte om et konkret pleie- og omsorgsbehov skal dekkes i form av ordinzare
tjenester til den omsorgstrengende, eller om det skal gis omsorgsstgnad til naerstaende som gnsker a
pata seg omsorgsoppgaven. Den enkelte har ingen rett til at omsorgsbehovet dekkes i form av
omsorgsstgnad.

12.2 MALSETTING

Skal sgrge for best mulig omsorg for de som trenger hjelp i dagliglivet og gjgre det mulig for private
omsorgsyter a fortsette med omsorgsarbeidet.
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12.3 KRITERIER FOR TILDELING
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All tildeling av tjenester blir gjort pa bakgrunn av en kartlegging av funksjonsnivaet (IPLOS),
helsetilstand og etter individuell / tverrfaglig vurdering.

Omsorgsstgnad kan gis personer over 18 ar.

Kriteriene for tildeling skal kvalitetssikre at tildelingen av omsorgsstgnad bygger pa faglige
vurderinger og er i samsvar med gjeldende lovverk og forskrifter.
Omsorgsstgnadsordningen tar ikke sikte pa a gi de som har sardeles tyngende
omsorgsarbeid full Ignn for de timene de arbeider.

Det skal foreligge egensgknad. Sgker kan vaere omsorgsyter eller den hjelpetrengende selv.
Det er den som yter hjelp som kan tilstas omsorgsstgnad.

Kartlegging foretas som hovedregel etter at det er sgkt om hjelpestgnad.

Den omsorgstrengende ma stgtte omsorgsgivers spknad om omsorgsstgnad.

Den omsorgstrengende ma vaere hjemmeboende.

Den omsorgstrengende ma ha et dokumentert hjelpebehov pa grunn av sjukdom, alder,
funksjonshemming eller andre arsaker.

Det skal foreligge et tidsestimat fra sgker med dggn og ukeplan. Omfang av hjelpen som ytes
kartlegges.

Etter kartleggingen skal det fremga for voksne at det foreligger et seerlig tyngende
omsorgsarbeid for at omsorgsstgnad kan vaere et aktuelt hjelpetiltak. For barn skal det
framga at omsorgen klart overstiger vanlig omsorg for barn pa samme alder.

Det er en forutsetning at sgker utfgrer omsorgsarbeid som ellers ville hgre inn under helse-
eller omsorgstjenesten i kommunen. Den hjelpetrengende skal tilfredsstille kriteriene for
innvilgelse av praktisk bistand og / eller hjemmesykepleie.

12.4 VURDERING

Den omsorgstrengende ma ha et omfattende og varig omsorgsbehov og omsorgsarbeidet ma veere
seerlig tyngende. Fglgende skal vurderes:

1
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Omfang av tjenesteyting angitt i timer per maned.

Grad av fysisk / psykisk belastende omsorgsarbeid sett i forhold til normalsituasjon.

Graden av nattarbeid — avbrudd i sgvn.

Hvordan omsorgsarbeidet er fordelt over tid, i perioder eller hele tiden.

Om omsorgsarbeidet har vart over lang tid, eller er forventet a vare.

Om omsorgsarbeidet fgrer til sosial isolasjon og mangel pa ferie og fritid.

Om sgker har omsorg for mer enn én person.

Om sgker har omsorgsplikt. Kun foreldre har omsorgsplikt for mindrearige barn. De vil kun
veere aktuelt med omsorgsstgnad dersom omsorgen klart overstiger vanlig omsorg for barn
pa samme alder.

Inntektstap er ikke vilkar for tildeling av omsorgsstgnad. God betalingsevne skal heller ikke
brukes som arsak til avslag.

Omsorgsstgnad ma vurderes opp mot andre tjenester og tiltak som kan avlaste omsorgsgiver
i det tyngende omsorgsarbeidet.
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Seker skal i begrenset grad kunne nyttiggjgre seg annen form for hjelp eller fast avlastning.
Omsorgen skal ytes store deler av dggnet, og gi sgker begrenset mulighet til fritid.
Omsorgsgiver ma vaere vurdert til 3 veere egnet og kompetent til omsorgsarbeidet bade av
den omsorgstrengende og kommunen i det enkelte tilfelle.

12.5 OMFANG OG BEGRENSNINGER

T Omsorgsstgnad skal tildeles med utgangspunkt i den faktiske omsorgsbelastningen, ogien
stillingsbrgk som finnes rimelig.
9 Tilkjent hjelpestgnad og annen form for reell avlastning skal komme til fratrekk ved utmaling.
I Omsorgsstgnad skal bare unntaksvis tildeles omsorgsgivere for barn under skolealder.
9 Inntektstap er ikke noe vilkar for a fa omsorgsstgnad. Det vil si at kommunen ikke skal ta
stilling til sgkers gkonomi i vurderingen av omsorgsstgnad.
I Vedtak pa omsorgsstgnad innvilges for en tidsperiode og revurderes fortlgpende.
1 Mottaker av omsorgsstgnad plikter a melde fra til Nord-Fron kommune ved endring i pleie
og omsorgsforholdet.
T Ved midlertidig opphgr i omsorgsytingen, for eksempel pga. sykehusopphold, utover 1 uke,
stoppes utbetalingen.
12.6 AVL@NNING
I Det skal inngas avtale om et bestemt arbeid av forbigdende art, som et oppdrag mellom
omsorgsgiver og kommune.
9 Avignning skal skje etter til enhver tid gjeldende Ignnsplassering / timelgnn for assistenter i
Nord-Fron kommune. Lgnnes fra vedtaksdato.
Omsorgsstgnad er skattepliktig inntekt, og gir rett til pensjonspoeng etter lov om folketrygd
(omsorgspoeng).
9 Det skal inngas omsorgskontrakt hvor vilkar for avignning skal framga.
13. AVLASTNING | KOMMUNAL BOLIG ELLER PRIVAT HIEM
13.1 LOVGRUNNLAG

Avlastning er lovpalagt med hjemmel i lov om helse- og omsorgstjenester § 3-6 punkt 2,

avlastningstiltak.
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13.2

MALSETTING

Omsorgsyter far avlastning slik at omsorgen for den omsorgstrengende fortsatt kan ivaretas i

hjemmet.
13.3 KRITERIER FOR TILDELING
9 Alltildeling av tjenester blir gjort pa bakgrunn av en kartlegging av funksjonsnivaet (IPLOS),
helsetilstand og etter individuell / tverrfaglig vurdering.
I Personer og familier som har et szerlig tyngende omsorgsarbeid.
I Omsorgsbehovet er slik at den omsorgstrengende ikke kan vaere alene hele eller deler av
dégnet og gir begrenset mulighet til patrengende ngdvendig og regelmessig ferie og fritid.
I  Omsorgsbehovet kan vaere av fysisk, psykisk eller sosial karakter og det ma medfgre stgrre
behov for hjelp enn det som normalt forventes til alder (gjelder spesielt barn).
T Den omsorgstrengende ma vaere hjemmeboende eller midlertidig oppholde seg i
kommunen.
I Den omsorgstrengende ma ha et omfattende og varig omsorgsbehov, og som i hovedsak
ivaretas av privat omsorgsgiver.
13.4 TJENESTENS INNHOLD
9 Avlasting kan gis i avlastningsbolig, privat bolig eller hjemme hos den omsorgstrengende.
9 Avlastning kan veere pa dagtid, kveld eller natt.
9 Detgis tilpasset hjelp til den omsorgstrengende etter faglig og individuell vurdering.
9 Avlastning vurderes opp mot andre tjenester og tiltak som kan avlaste omsorgsgiver i det
tyngende omsorgsarbeidet.
13.5 HVA KAN FORVENTES FRA TILDELINGSKONTOR / TJENESTEYTER
9 Helhetlig behov for hjelp kartlegges sammen med sgker og den omsorgstrengende.
9 Tidfestet plan for avlastningen utarbeides.
13.6  HVA FORVENTES AV PASIENT / OMSORGSYTER
9 Gjor seg kjent med innholdet i vedtaket.
9 Erselv ansvarlig for verdisaker / gjenstander som medbringes.
I Gir ngdvendige opplyshinger om omsorgsbehovet. Eventuelt fullmakt til innhenting av

ngdvendige opplysninger slik at behov for hjelp blir ivaretatt.
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13.7 KOMMUNALE VILKAR

9 Pasient / omsorgsyter ma ta imot tilbud om tekniske hjelpemidler.

9 Foreldrenes omsorgsplikt overfor mindredrige barn skal medregnes fgr arbeidet kan anses &

vaere omfattende og seaerskilt tyngende.

9 Den som mottar avlastning ma ha med seg ngdvendig personlig utstyr, medisiner og
hjelpemidler som brukes daglig.

9 Tjenesten omfatter ikke transport.

13.8 PRAKTISKE OPPLYSNINGAR

Det er ingen egenbetaling for avlastning.

14. DAGAKTIVITETSTILBUD

14.1 LOVGRUNNLAG

Dagaktivitetstilbud er ikke en lovfestet plikt 3 ha for kommunen. Det kan vaere en del av det
kommunale omsorgstilbudet og kan da tildeles med hjemmel i hol. & 3-2 nr. 6 bokstav b som
ombhandler personlig assistanse, eller hol. § 3-6 punkt 2 som omhandler avlastningstilbud.
Dagaktivitetstilbud til hjemmeboende personer med demens er lovpalagt fra 01.01.20, jf. hol. § 3-2
punkt 7.

14.2 MALSETTING

14.2.1 Nord-Fron opplaerings- og arbeidssenter (NOA)
Malsettingen er at senteret skal gi de funksjonshemmede i kommunen et tilpasset arbeids og
aktivitetstilbud slik at de trives og blir i stand til 8 kunne delta med samfunnsnyttig arbeid / syssel /
aktivitet ut fra egne forutsetninger.

I Oppleve en strukturert og meningsfull hverdag.

1 Fa styrket sin mulighet til a ta del i bestemmelser om egen livssituasjon og framtid.

I Ivareta behovet for sosial deltaking.

1 @ke mulighetene for integrering i naermiljget.

14.2.2 Dagaktivitetstilbud for hjemmeboende personer med demens sykdom / eldre
hjemmeboende personer
Formalet med tjenesten er a tilby en trygg og sosial mgteplass der samvaer med andre, aktivitet,
mestring og gode opplevelser er hovedfokus. Dagtilbudet kan ogsa fungere som avlastning for
pargrende. Sosial stimulering og aktivisering

1 Bidra til en meningsfylt og aktiv hverdag.
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Avlaste omsorgsyter.
91 Bidra til a forhindre eller utsette institusjonsinnleggelse.

14.3 KRITERIER FOR TILDELING

All tildeling av tjenester blir gjort pa bakgrunn av en kartlegging av funksjonsnivaet (IPLOS), etter
individuell / tverrfaglig vurdering.

1 Pasient / brukere med behov for innhold og aktiviteter pa dagtid f.eks ved ensomhet.

9 Pasient / brukere med behov a gke evnen til fysisk, psykisk og sosial egenomsorg.

1 Pasient / brukere med behov for veiledning / trening / aktivisering og vedlikehold av

ferdigheter.
1 Pasient / brukere med pargrende som har behov for avlastning.
9 Pasient / brukere som er utredet og har fatt diagnosen demens.

14.4 BESKRIVELSE AV TILBUDET

14.4.1 NOA
Senteret er en del av helse- og omsorgstjenesten. | tillegg til direkte brukerrettede tiltak, skal
senteret med sin kompetanse bista og samarbeide med andre instanser, samt gi rad og veiledning
slik at brukerne far et best mulig tilbud. Hovedaktivitetene er ulike former for arbeid / aktivitet. Med
dette som utgangspunkt skal det for hver enkelt bruker lages en plan for et tilpasset og tilrettelagt
tilbud med utgangspunkt i den enkeltes behov, gnsker og utviklingsmuligheter.
Driften baseres pa fglgende pakkeoppgaver

{ Kantinedrift
Vedproduksjon
Vaskeritjenester
Budtjenester
Produksjons-, monterings-, og pakkeoppgaver.
Arbeidsutplassering
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Individuell seertrening

14.4.2 Dagaktivitetstilbud for hjemmeboende personer med demens sykdom / eldre
hjemmeboende personer

Opphold pa Sundheim Bo- og Treningssenter i tiden mellom kl. 09:00 — 14:30, unntatt lgrdag, helge-
og hgytidsdager.

Frokost, formiddagskaffe og middag.

Gruppeaktiviteter er trim, avislesing, turer i naermiljget og bingo.

Det tilbys ogsa hobbyaktiviteter, trivselsskapende aktiviteter og sosial kontakt.
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14.5 HVA KAN FORVENTES AV TILDELINGSKONTOR / TJENESTEYTER

Det gis et tilpasset og helhetlig tilbud til den enkelte bruker. Pasient / brukerne megtes pa det nivaet
de er og det blir tilrettelagt slik at den enkelte fgler mestring i de arbeidsoppgavene de gjor.

14.6 PRAKTISKE OPPLYSNINGER

| henhold til forskrift av 01.01. 2012 om egenandel for kommunale helse- og omsorgstjenester kan
kommunen kreve egenbetaling for praktisk bistand i form av dagaktivitetstilbud. Kommunen har
vedtatt betalingssatser innenfor rammen av nevnte forskrift. Satsene reguleres arlig i forbindelse
med kommunestyrets budsjettbehandling.

15 OMSORGSBOLIG / BOLIG MED HELD@GNS
OMSORGSTIJENESTE

15.1 LOVGRUNNLAG

Dette er ikke en lovpalagt oppgave for kommunen og dermed har ingen lovkrav pa denne type bolig,
men kommunen er palagt @ medvirke til boliger med szerlig tilpasning og hjelpe- vernetiltak for dem
som trenger det pa grunnlag av alder, funksjonshemming eller av andre arsaker, i henhold til helse-
og omsorgstjenesteloven § 3-7. Positivt vedtak (tildeling) forutsetter ledighet i bolig eller ledighet fra
et gitt tidspunkt som fremgar i vedtaket. Vedtak om tildeling av omsorgsbolig / HDO er a betrakte
som et enkeltvedtak og kan paklages i henhold til forvaltningsloven § 28. Leieforholdet reguleres av
husleieloven.

Fra Rundskriv 1-27/97, H - 24/97 B - Omsorgsbolig — en veileder, finner vi felgende fgringer:

"Pleie og omsorgstjenester ma gis etter brukerens behov, og sa lenge som mulig i brukerens ordineere bolig.
Mangel pa livslgpsstandard i egen opprinnelig bolig vil likevel kunne fere tilkeren pa et visst tidspunkt ma

ta ansvar for a flytte til bolig som er tilrettelagt for at han/hun skal kunne motta slike tjengstilket

behovsnivd mennesker ma ha fgr de kan fé tilbud om omsorgsbolig, vil bl a pavirkes av kommunens
dekningsgrad nér et gjelder omsorgsboliger. Samlet betyr dette at omsorgsboliger skal kunne veere et tilbud til
mennesker med et omfattende behov for pleie og omsorg."
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15.2 GENERELT

En omsorgsbolig / HDO er en bolig som er tilpasset orienterings- og bevegelseshemmede og fysisk
tilrettelagt slik at beboeren skal kunne motta heldggns pleie- og omsorg etter behov. Utformingen til
disse boligene har ulike tilpasninger, som skal bidra til at beboeren i stgrre grad skal kunne mestre
sin hverdag pa en tilfredsstillende mate.

15.2.1 Omsorgsbolig

Omsorgsbolig er ikke bemannet, slik at beboere far tildelt andre kommunale tjenester pa individuell
basis som andre hjemmeboende. Beboere med behov for hjelpetiltak som fyller vilkar for tjenester
tildeles disse gjennom egne enkeltvedtak. Dette innebaerer at det spkes om og treffes enkeltvedtak i
forhold til den enkelte tjeneste. Rett til helse- og omsorgstjenester er uavhengig av boform.
Boligtilbudet er a betrakte som beboers hjem.

15.2.2 HDO-bolig

HDO er en bolig seerskilt tilrettelagt for heldggns omsorg. Det vil si at det skal vaere bemanning naert
tilknyttet boligene, og i omsorgstrappen ligger den mellom ordinaer omsorgsbolig og sykehjem.
Sgkere som far innvilget HDO boliger vil fa vedtak pa helsetjenester med mer individuelt fokus enn
sykehjemsplass. Rett til helse- og omsorgstjenester er uavhengig av boform og helsetjenester tildeles
etter individuelt behov. Boligen kan ikke framleies. Boligtilbudet er a betrakte som beboers hjem.

15.3 MALSETTING

Beboeren skal ha et mest mulig selvstendig liv og kunne motta heldggns omsorgstjenester etter
behov i en tilrettelagt bolig.

15.4 KRITERIER FOR TILDELING AV OMSORGSBOLIG / HDO

All tildeling av tjenester blir gjort pa bakgrunn av en kartlegging av funksjonsnivaet (IPLOS), etter
individuell / tverrfaglig vurdering. Sgker har en helsesvikt, og / eller er fysisk/psykisk
funksjonshemmet, og dagens bolig er lite funksjonell.

I Boligen kan pafgre ny-, eller videreutvikle en allerede eksisterende helsesvikt.

9 Boligen gir lite rom for / mulighet for mobilisering og utnyttelse av fasiliteter.

9 Boligen gir lite rom for / mulighet for utnyttelse av egenomsorgsressurser.

9 Boligen har liten mulighet for tilrettelegging ved hjelp av tekniske hjelpemidler /

innretninger.

e

Boligsituasjonen gker omsorgsbehovet, og dermed overforbruk av personalressurser.

E]

Boligsituasjonen gir vanskelige arbeidsforhold for hjelpepersonell.

I Boligens eierforhold, beliggenhet og utforming gjgr det uaktuelt a iverksette tiltak med
hensyn til forbedring / rehabilitering.

9 Seker har behov for tilrettelagt bolig i forhold til funksjonshemming slik at sgker kan

opprettholde evne til selvhjelp og dermed ha mindre behov for hjelp.
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Sgker ma fylle minst ett av vilkarene for tilrettelagt bolig, som er beskrevet over.

Omsorgsboliger er ulike med hensyn til utforming og tilgang pa tjenester og hjelpetiltak. Dette
innebzerer at det ved tildeling, ut fra kjennskap til den enkelte bolig, foretas en vurdering av sgkerens
behov opp mot den enkelte boligs utforming og tilgang til tjenester og hjelpetiltak.

15.5 PRAKTISKE OPPLYSNINGER

Boforholdet reguleres gjennom husleieloven, og det skrives husleiekontrakt.
Husleie etter gjeldende regulativ, vedtatt av kommunestyret.
Depositum skal betales fgr innflytting.
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Ikke anledning til & ta med husdyr.

15.6 FORVENTNINGER TIL SOKER

T Seknad og medisinske opplysninger sendes tildelingskontoret.

9 Viforventer at vi far ngdvendige opplysninger, eventuelt fullmakt til innhenting av andre
relevante opplysninger fgr tildeling.

1 Soker gjgr seg kjent med innholdet i vedtaket.

15.7 PRAKTISKE OPPLYSNINGER

Positivt vedtak forutsetter ledig bolig.

Nar den som er tildelt omsorgsbolig faller fra

Dette er utfyllende regler for den situasjon som oppstar dersom gjenboende ektefelle/partner gnsker a tre inn i
husleieavtalen fordi den som er tildelt leilighet flytter til sykehjem eller faller fra.

Dersom den gjenboende ikke er pleietrengende, kan vedkommende tilbys leilighet for en tidsbegrenset
periode. Varigheten pa «periode» kan med rimelighet anses inntil 6 maneder til ny bolig er funnet enten privat
eller med kommunens bistand.

Dersom den gjenboende oppfyller kriteriet om at «tilrettelagt» bolig og lettere tilgang pa heldggns tilsyn/pleie
vil bedre vedkommende sin mulighet for fortsatt bo i egen bolig”, vil vedkommende kunne bli tildelt enten den
aktuelle boligen eller annen omsorgsbolig.

Dersom den gjenboende selv har pleiebehov, tildeles vedkommende omsorgsbolig. Hvorvidt det skal veere den
aktuelle eller en annen omsorgsbolig vil matte bli vurdert ut fra om andre sgkere med vesentlig stgrre behov
etter administrasjonens faglige vurdering bgr tildeles boligen.
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16.

16.1

KORTTIDSOPPHOLD FOR AVLASTNING | INSTITUSJON

LOVGRUNNLAG

Avlastning er lovpalagt med hjemmel i lov om helse- og omsorgstjenester § 3-6 punkt 2,

avlastningstiltak.

16.2

MALSETTING

Pleietrengende som bor hjemme kan fa et opphold pa institusjon i et tidsbegrenset tidsrom slik at de
som har den daglige omsorgen kan fa avlastning

16.3  KRITERIER FOR TILDELING
9 Personer og familier som har et seerlig tyngende omsorgsarbeid.
I Omsorgsbehovet er slik at den omsorgstrengende ikke kan vaere alene hele eller deler av
dpgnet og gir begrenset mulighet til patrengende ngdvendig og regelmessig ferie og fritid.
I  Omsorgsbehovet kan vaere av fysisk, psykisk eller sosial karakter og det ma medfgre stgrre
behov for hjelp enn det som normalt forventes til alder (gjelder spesielt barn).
I Den omsorgstrengende ma ha et omfattende og varig omsorgsbehov, og som i hovedsak

ivaretas av privat omsorgsgiver.

16.4 TIENESTENS INNHOLD

Tidsavgrenset opphold i institusjon for den som er pleietrengende. Inneholder pleie- og omsorg for
ivaretakelse av grunnleggende behov, men ikke utredning, behandling og rehabilitering.

16.5 HVA KAN FORVENTES FRA TJENESTEYTER
9 All pleie og omsorg gis i samarbeid med autorisert helsepersonell.
9 Legemiddelhandtering utfgres av autorisert helsepersonell etter foreskriving av lege.
9 Tilbud om & delta pa sosiale aktiviteter pa institusjonen.
16.6 HVA FORVENTES AV PASIENT / BRUKER
1 Gjgr seg kjent med innholdet i vedtaket.
9 Den enkelte tjenestemottaker utfgrer selv det han / hun mestrer.
I Tar med seg egne legemidler og medisinsk utstyr.
I Tar selv ansvar for eventuelle verdisaker som tas med. Dette bgr begrenses.
I Serger for at private kleer er navnemerket.
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9 Searger for transport til og fra avlastningsoppholdet.

16.7  PRAKTISKE OPPLYSNINGER

Det er ingen egenbetaling for avlastningsopphold.

17. KORTTIDSOPPHOLD | INSTITUSION

17.1 LOVGRUNNLAG

Med korttidsopphold menes et tidsavgrenset opphold i institusjon gitt som dggnopphold,
dagopphold eller nattopphold. Korttidsopphold i institusjon er lovpalagt med hjemmel i lov om helse-
og omsorgstjenester. § 3-2 punkt 6 bokstav c, plass i institusjon herunder sykehjem.

Korttidsopphold kan tildeles for rehabilitering, observasjon og medisinsk vurdering som ikke krever
sykehusinnleggelse, opphold kan bli forlenget til man mener potensialet et nadd og andre tiltak ma
iverksettes. Ved opphold utover 60 dggn pr kalenderar blir det regnet som langtidsopphold i forhold
til egenbetaling, jf. forskrift om egenandel for helse- og omsorgstjenester.

17.2 MALSETTING

9 Tjenesten skal benyttes for a utrede pasientens evne til egenomsorg og vurdere behov for
fremtidige tjenester/ tjenesteniva.

9 Tjenesten benyttes i en avgrenset periode for pasienter som pa grunn av sykdom / endring i
funksjonsniva trenger omfattende tilsyn og hjelp.

Pasient skal kunne fortsette a bo i egen bolig.

Pasient skal kunne fungere pa et lavere omsorgsniva enn institusjon.
Behov for langtidsopphold i institusjon utsettes.

Pasient opprettholder og / eller gjenopptrener funksjoner.
Forebygge langtidsopphold i institusjon.

Medisinsk utredning og / eller behandling.

Rehabilitering.
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Forebygging og lindring av fysiske og psykiske symptomer.

17.3. KRITERIER FOR TILDELING

All tildeling av tjenester blir gjort pa bakgrunn av en kartlegging av funksjonsnivaet (IPLOS), etter
individuell / tverrfaglig vurdering.
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Pasient som for en tidsavgrenset periode trenger dggnkontinuerlig observasjon, vurdering, pleie,

behandling, tilsyn og / eller opptrening / rehabilitering eller omsorg ved livets slutt. Det vil bli vurdert

om ngdvendig helsehjelp kan gis pa en faglig forsvarlig mate i hjemmet. Ved behov for observasjon

og vurdering ma det fgrst avklares om behovet er av en slik art at ngdvendig helsehjelp ma ytes av

spesialisthelsetjenesten.

Pasienter som har en kronisk sykdom med dgdelig utgang, og har behov for et kortere / lengre

opphold i forbindelse med:

9 Observasjon og vurdering av medisinsk behandling.
9 Observasjon og oppfelging av palliativ (lindrende) behandling.
9 Eget gnske om opphold i sykehjem for sosial stimulering.
9 Eget gnske om a avslutte livet i sykehjem.
17.4 TIENESTENS INNHOLD
9 Pasienten far individuell observasjon, pleie, behandling, og veiledning, der malet er at de skal
greie mest mulig selv.
9 Medisinsk behandling og pleie ved sykdom.
9 Rehabilitering.
9 Det ytes tverrfaglig oppfelging fra bl.a. lege, fysioterapeut og ergoterapeut. Tilsynslege kan
henvise til fysioterapeut og spesialisthelsetjeneste ved behov.
9 Legge til rette for at pasienter har ngdvendige hjelpemidler.
9 Vurdering av tilstand og funksjonsniva med tanke p& behandling, tiltak og fremtidige
omsorgsbehov.
9 Etterbehandling fra sykehus.
9 All pleie og omsorg gis i samarbeid med autorisert helsepersonell.
N Legemiddelhdndtering utfgres av autorisert helsepersonell etter foreskrivning av lege.
9 Tilbud om & delta pa sosiale aktiviteter ved institusjonen.
9 Pleie og omsorg ved livets slutt.
17.5 HVA KAN FORVENTES FRA TILDELINGSKONTOR / TJIENESTEYTER
9 Alltildeling av tjenester blir gjort med bakgrunn i kartlegging av pasientens ressurser og
behov, etter individuell/tverrfaglig vurdering.
9 Det blir sendt ut skriftlig vedtak (eller beslutning) med malsetting og beskrivelse av tjenesten.
9 Betaling for tjenesten vil fremgé av beslutningen / vedtaket.
9 Kontakt med andre tjenester blir vurdert ved behov.
17.6 HVA FORVENTES AV PASIENT / BRUKER
9 Gjor seg kjent med innholdet i beslutningen / vedtaket.
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Den enkelte pasient utfgrer det han / hun mestrer selv.
Tar selv ansvar for verdisaker som tas med til institusjonen. Dette bgr begrenses.

Sgrger for at private kleer er merket.
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Sgrger selv for transport til og fra institusjonen.

17.7 PRAKTISKE OPPLYSNINGER

Egenandel for oppholdet kreves i hht. forskrift om egenandel for helse- og omsorgstjenester.
Betalingssats fastsettes arlig i forbindelse med statsbudsjett. Kommunen har adgang til a ta betaling
for korttidsopphold og dag- eller nattopphold fra fgrste dag.

Har beboeren hatt flere korttidsopphold kan kommunen kreve egenandel i ht. egenandelsforskriften
§ 3 nar vedkommende har vaert pd institusjon i minst 60 dggn pr. kalenderar.

18. LANGTIDSOPPHOLD | SYKEHJEM

18.1 LOVGRUNNLAG

Langtidsopphold i sykehjem er hjemlet i lov om helse- og omsorgstjenester §§ 3-2 punkt 6 bokstav ¢
og 3-2 a. Jf. forskrift om tildeling av langtidsopphold i sykehjem i Nord-Fron.

18.2 MALSETTING

Oppholdet skal ivareta behovet for heldggns pleie og omsorg.

18.3 KRITERIER FOR TILDELING

All tildeling av tjenester blir gjort pa bakgrunn av en kartlegging av funksjonsnivaet (IPLOS), etter
individuell / tverrfaglig vurdering. Grundig kartlegging og vurdering ma utfgres for & komme frem til
om langtidsopphold er riktig omsorgsniva for den enkelte.
I Pasienter som har behov for langvarige helse- og omsorgstjenester giennom hele
dégnet, der andre aktuelle tjenester har veert forsgkt uten a dekke ngdvendig og
forsvarlig behov for helse- og omsorgstjeneste.
1 Pasient med somatisk helsesvikt og / eller demensdiagnose som gir behov for omfattende
medisinsk behandling som ikke kan ytes i hjemmet.
I Pasient med omfattende dggnkontinuerlig behov for pleie og omsorg, som ikke kan oppfylles
tilstrekkelig i eget hjem eller annen tilpasset bolig.
1 Pasient som er varig ute av stand til 4 ivareta egen helse, og ute av stand til 8 mestre
dagliglivets gjgremal pa grunn av mentalt eller fysisk funksjonstap.
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18.4 TIJENESTENS INNHOLD

Medisinsk behandling og pleie ved sykdom.
Medisinsk behandling, pleie og tilsyn som ikke krever sykehusinnleggelse.
Observasjon.

Pasienten far individuell pleie, behandling, tilsyn og veiledning, der malet er at de skal greie
mest mulig selv.

Vurdering av tilstand og funksjonsniva med tanke pa behandling, tiltak og fremtidige
omsorgsbehov.

All pleie og omsorg gis i samarbeid med autorisert helsepersonell.
Legemiddelhandtering utfgres av autorisert helsepersonell etter foreskrivning av lege.
Tilbud om & delta pa sosiale aktiviteter ved institusjonen.

Fri transport til behandling hos spesialisthelsetjenesten.

Fri tannbehandling ved offentlig tannklinikk.

Pleie og omsorg ved livets slutt.
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18.5 HVA KAN FORVENTES FRA TILDELINGSKONTOR / TJENESTEYTER

I Tildeling blir gjort med bakgrunn i kartlegging av pasientens ressurser og behov, deriblant
lovpliktig IPLOS kartlegging, og etter individuell / tverrfaglig vurdering.
I Behov for hjelp blir kartlagt sammen med pasienten og / eller pargrende, verge.

T Skriftlig vedtak, tjenestebeskrivelse og en orientering om vederlag for opphold i institusjon
blir utsendt.

Y Revurdering av tilbudet ved endring i funksjonsniva.

18.6  HVA FORVENTES AV BRUKER / PARGRENDE

Gir ngdvendige opplysninger i hht. vederlag for opphold i institusjon.
Gjgr seg kjent med innholdet i vedtaket, tjenestebeskrivelsen og orienteringen om vederlag
for oppholdet.

Den enkelte pasient utfgrer selv det hun / han mestrer.

Forstaelse for at vedtaket kan endres ved endring av funksjonsniva.

Er selv ansvarlig for verdisaker/ gjenstander som tas med til institusjon.
Sgrger for at klaer er navnemerket.

Dersom pasienten gnsker a benytte andre produkter til personlig hygiene enn det
institusjonen har, ma det skaffes til veie av pasienten selv, pargrende eller verge pa egen
regning.

i Pasient/ pargrende / verge har ansvar for at pasienten har nok og funksjonelle kleer.
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18.7 KOMMUNALE VILKAR

Alle vilkar for tildeling av pleie- og omsorgstjenester av praktisk og personlig hjelp, samt oppleering i
hjemmet, skal vaere vurdert. Med dette menes at helsetjenester i hjemmet, praktisk bistand,
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korttidsopphold, dagtilbud, og / eller evt. avlastning er vurdert som ikke hensiktsmessig fgr
langtidsopphold i institusjon blir innvilget. Dersom sgker oppfyller kriteriene for langtidsopphold,
men kan fa forsvarlig helse- og omsorgstjenester i hjemmet i pavente av langtidsoppholdet, blir sgker
satt pa venteliste dersom det ikke er ledig plass, jf. lov om helse- og omsorgstjenester § 3-2 a og lov
om pasient- og brukerrettigheter § 2-1 e.
Spesielt for langtidsopphold i somatisk avdeling:
i Pasienten har en alvorlig somatisk helsesvikt som gir et omfattende behov for medisinsk
behandling, pleie og omsorg pa dggnbasis.
Spesielt for langtidsopphold i skjermet enhet:
 Pasienten har en demensdiagnose som har fgrt til et omfattende behov for pleie og omsorg i
avdeling som er spesielt tilrettelagt for personer med demens sykdom.

18.8 PRAKTISKE OPPLYSNINGER

Egenandel for oppholdet kreves i hht. forskrift om egenandel for helse- og omsorgstjenester kapittel 1.
For langtidsopphold kan krav om egenandel fgrst gjgres gjeldende etter en maned regnet fra
innflyttingsdato. Ved flytting direkte fra annen institusjon eller privat forpleining skal tiden for
opphold i denne institusjon mv. medregnes. Plikten til 3 yte egenandel gjelder til og med den dag
institusjonsoppholdet opphdgrer. jf. lov om helse- og omsorgstjenester § 6.

19. INDIVIDUELL PLAN OG KOORDINATOR

19.1 LOVGRUNNLAG

Retten til individuell plan og / eller koordinator er hjemlet i lov om pasient- og brukerrettigheter § 2-
5 og lov om kommunale helse- og omsorgstjenester §§ 7-1 og 7-2 og forskrift om habilitering og
rehabilitering, individuell plan og koordinator § 6.

19.2 MALSETTING

Sikre at pasient / bruker far en helhetlig, koordinert og individuelt tilpasset tjenestetilbud.
Sikre pasient / brukers medvirkning og innflytelse.
Styrke samhandlingen mellom tjenesteyterne pa tvers av fag, nivaer og sektorer.
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Styrke samhandlingen mellom tjenesteyter og bruker og eventuelt pargrende.

19.3 HVEM KAN FA TJENESTEN

Alle som har behov for langvarig og koordinerte tjenester, uavhengig av alder, diagnose og funksjon
kan fa individuell plan og koordinator. Dersom en pasient / bruker ikke gnsker individuell plan, skal
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han / hun likevel tilbys koordinator. Langvarig behov: En viss varighet, men ikke noen minstetid
(vurderes i sammenheng med behov for koordinerte tjenester). Koordinerte tjenester: To eller flere
tjenester hvor det er behov for koordinering.

19.5 BESKRIVELSE AV TILBUDET

Individuell plan skal vaere pasient / brukers plan, og som derfor skal delta aktivt i arbeidet med den.
Individuell plan skal oppdateres kontinuerlig og vaere et dynamisk verktgy nar tjenestene skal
koordinere tjenestetilbudet. Planen kan gjgre det lettere for pasienten / brukeren og holde oversikt
over tjenestene vedkommende har, hvilke mal som er lagt for framtiden og hvordan de skal oppnas.
Koordinator har ansvar for & koordinere arbeidet med planen. Rettskrav pa bestemte tjenester fglger
ikke av selve planen.

19.6 HVA KAN FORVENTES AV TILDELINGSKONTOR / TJENESTEYTER

9 Pasient / bruker blir informert om individuell plan og koordinator fra kommunen i de
tilfellene det er behov for det.

9 Dersom pasient / bruker gnsker individuell plan og / eller koordinator, skal skriftlig og
underskrevet henvendelsesskjema leveres til koordinerende enhet ved tildelingskontoret.

9 Signert samtykkeskjema ma leveres sammen med henvendelsesskjema.

9 Henvendelsen blir vurdert i koordinerende enhet som skal vurdere om pasient / bruker har
behov for langvarige og koordinerte tjenester, og som gir er rett til 4 fa utarbeidet en
individuell plan for tjenestene.

1 Alltildeling av tjenester blir gjort med bakgrunn i kartlegging av brukerens behov, etter
individuell og tverrfaglig vurdering.

9 Det blir sendt ut skriftlig svar pa henvendelsen om individuell plan og koordinator.

9 Dettildeles en personlig koordinator, som skal sgrge for ngdvendig oppfelging av den
enkelte pasient / bruker.

9 Koordinator skal koordinere tjenestene og sikre fremdrift i arbeidet med individuell plan, ved
blant annet innkalle til mgter der tjenester som samarbeider rundt pasienten deltar.

19.7 HVA KAN FORVENTES AV PASIENT / BRUKER

9 Pasienten / brukerens mal skal vaere utgangspunktet for den individuelle planen. Det er
derfor viktig at pasient / brukeren deltar aktivt i utarbeidelse av planen. Pargrende skal ogsa
gis anledning til & medvirke i den grad pasient / bruker gnsker dette, eller hvis den som far
individuell plan ikke har samtykkekompetanse.

19.8 PRAKTISKE OPPLYSNINGER

Avgjgrelse om individuell plan og koordinator gir ingen selvstendig rett til tjenester og regnes ikke
som enkeltvedtak.
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