HUSTADVIKA U Rauma Vestnes
Q Aukra kommune @ KOMMUNE Q Nt omnune m._ MOLDE KOMMUNE kommune ' kommune

==

FELLES TJENESTEBESKRIVELSER FOR
KOMMUNALE HELSE- OG OMSORGSTJENESTER

Aukra kommune
Hustadvika kommune
Kristiansund kommune

Molde kommune

Rauma kommune

Vestnes kommune



Aukra kommune HUSTADVIKA = ﬁ m Rauma Vestnes
@ w KOMMUNE s wemmane MOLDE KOMMUNE \/ kommune kommune

==

Innhold

Tjenestebeskrivelser for kommunale helse- 0g 0MSsOrgstjeNester......cccvvieeciiieeeiciieeeecee e 3
Hva som forventes av sgker far sgknad om tjeNeste: . ....coiviiirieiiriiiece e 3
LaT g T (Y 03V =L Y[ [T R 4
Overordnet for beskrivelsene av kommunale helse- og omsorgstjenester.....cccccvvvvvveeeiiciveeeiicveeenn. 4
(oY 4 0 g b= 1 =T [T =Ty =T o SRS 4
HVa SOM fOrVENTES AV SBKEI ...coueiiiee ettt s 5
HVOrdan s@Ke OM tJENESTEIT .....eiiiie ettt e s e e s be e e sate e snteesnaeesnree s 5
Hva kan forventes av KOmMMUNENE........oocuiiiiiii ettt s 5
Hva forventes av tilrettelegging i hjemmet nar man mottar tjenester?........cccvvveeeeeveeeeccreeeeeennnen. 6
BetaliNg fOr £ NESTENE .. et s e e e e ee e e e naraeas 6

1. LAVEEISKEITIDUG ...ttt st st 7
p B SV [ (] -] o] TP U U 9
T 1 ¢~ (o) (=T o] F OO PP PPPPPROROR 10
4.  Helse-/mestringsteknologi og hjelpemidler........c.cccveiieiieiiiicii et 12
5.  Koordinator, barnekoordinator og individuell plan .........cccoeiieiieiiriiii e, 14
6. Habilitering / rehabilitering utenfor iNSTItUSJON ........cocviiiiiiecieieceeeee e 17
7. Overgangsleilighet (gjelder kun for enkelte kommuner) ......ccccoveeeeiiiee e, 19
8. DagSeNnter/aktiVILETSSENTET ..eciuiiiviiiiecie ettt ettt et rte e s b e b e b e ebeebeesbeesaaesanesareens 20
9.  Personlig assistanse: Praktisk bistand - daglige gjgremal tjenester i hjemmet ...........c........... 22
10. Personlig assistanse: Praktisk bistand - opplaering .......cceeeeeciieeecciiee i, 24
11. Personlig assistanse: Praktisk bistand - renhold i hjemmet ..., 25
12. Personlig assistanse: St@ttekontakt..........coocuiiiieiiiiii e e 27
13. Helsetjenester i NJEMMET.........oo i e e e e e e saaeeas 29
14. Pargrendestgtte: Avlastning for personer med funksjonsnedsettelse..........cccoeeervvrrevrrnnnns 31
15. Pargrendestgtte: Avlastning i SYykehjem ........c..ooooiiii i 33
16. Pargrendest@tte: OMSOrgSSTONAU ....ccccuiiiieiiiieeeceee ettt e et e e e e ree e e e aree e e e eaneeas 34
17. Bolig som kommunen disponerer for helse- og omsorgsformal, herunder omsorgsbolig.. 36
18. Brukerstyrt personlig assistanse — BPA........c..uviiiiiiii it 38
19. 21 0= o o] L= PSP 40
20. Institusjon - tidsbegrenset OpPPhOId.........coeei i 42
21. Sykehjem — 1angtidSOPPhOld..........cooeiii i 44



HUSTADVIKA @ Rauma Vestnes
@ Aukra kommune w KOMMUNE @ Nt omnune ﬁ._ MOLDE KOMMUNE kommune ' kommune

==

Tjenestebeskrivelser for kommunale helse- og omsorgstjenester

Tjenestebeskrivelsene gir informasjon om helse- og omsorgstjenester som ytes av kommunene
Aukra, Hustadvika, Kristiansund, Molde, Rauma og Vestnes.

Informasjonen finnes pa den enkelte kommunes hjemmeside.

Beskrivelsene skal vaere med a skape forstaelse for kriterier for & kunne bli tildelt tjenester, samt
hvilket innhold tjenestene kan ha. Tjenestebeskrivelsene er et verktgy for 8 imgtekomme nasjonale
prioriteringer i helse- og omsorgstjenesten.

Kriteriene legges til grunn ved den faglige-, skjgnnsmessige- og individuelle vurdering av den enkeltes
sgknad. Ved eventuell tildeling av tjenester beslutter kommunene omfang, form og hvem som skal
utfgre tjenesten(e).

Beskrivelsene omfatter de tjenester kommunene yter som er lovpalagte, samt enkelte ikke-
lovpalagte tjenester.

| beskrivelsene nyttes hovedsakelig betegnelsen sgker.
Beskrivelsene vedtas politisk av de enkelte kommunene. Mindre justeringer foretas administrativt.

Hva som forventes av sgker fgr sgknad om tjeneste
e Har fokus pa & mestre egen hverdag og tar vare pa seg selv
e Innhenter informasjon, sgker rad og planlegger ut fra egen livssituasjon
o Tilrettelegger i eksisterende bolig eller vurderer a bytte bolig dersom ngdvendig
e Benytter seg aktivt av stgtte fra egen familie og nettverk
e Benytter tilbud fra frivillige organisasjoner, lag og foreninger
e Bestiller ngdvendige varer og tjenester, som for eksempel:
— Dagligvarer
— Middagslevering
— Inngar avtale med apotek for levering av ngdvendige apotekvarer, som multidose og
inkontinensutstyr
—  Folge til aktiviteter/avtaler
— Transport
— Rengjgring
— Hagestell
—  Sngmaking/brgyting
e Gartil innkjgp av mestringsteknologi som er allment tilgjengelig, for eksempel
robotstgvsuger og GPS-klokke
e Gartil innkjgp av hensiktsmessig inventar, som for eksempel regulerbar stol og seng
e Benytter seg av de lavterskeltilbud den enkelte kommune kan tilby
e Tar kontakt med posten for hensiktsmessig plassering av postkasse
e Tar kontakt med renovasjonsselskapet for bistand med eller hensiktsmessig plassering av
sgppeldunk


https://www.helsedirektoratet.no/forebygging-diagnose-og-behandling/organisering-og-tjenestetilbud/prioritering-i-helsetjenesten
https://www.helsedirektoratet.no/forebygging-diagnose-og-behandling/organisering-og-tjenestetilbud/prioritering-i-helsetjenesten
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Innsatspyramiden

Innsatspyramiden er en veiviser for helse- og omsorgstjenestetiloudet. Den beskriver den enkelte
innbyggers innsats og hvordan behov hos den enkelte eventuelt kan imgtekommes med tjeneste(r)
pa tilpasset niva. Innsatspyramiden bygger pa BEON-prinsippet om tjenester pa beste effektive
omsorgsniva.

—{ Langtidsopphold i spesialavdeling
Trinn6

Institusjon ‘

Trinn 5 Langtidsopphold i institusjon (sykehjem og barnebolig) ‘
Institusjon

Trinn 4
Heldggns bistand i bolig w Bolig seerskilt tilrettelagt for heldggns tjenester ‘

Trinn 3 Brukerstyrt personlig assistanse (BPA), omsorgsstgnad, palliasjon/omsorg ved livets
Behov for omfattende bistand slutt, sykehjem (avlastning, korttidsopphold rehabilitering og habilitering)

Hjemmesykepleie, dagaktivitetstilbud, ansvarsgruppe, individuell plan,
palliativ plan, koordinator, barnekoordinator, middagsombringing,
personlig assistanse (hjelp i hjemmet, stgttekontakt, praktisk bistand og
oppleering, praktisk bistand, rehabilitering og habilitering, psykisk
helsetjeneste og rustjeneste, avlastning for barn/unge, omsorgsbolig

Trinn 2
Trenger bistand

Trygghets- og mestringsteknologi, demenskoordinator/-team og
tiltak demens, kreftkoordinator, ledsagerbevis, parkeringsbevis for
funksjonshemmede, transporttjenesten for funksjonshemmede
(TT-ordning), rask psykisk helsehjelp, ergoterapi, fysioterapi og
syn- og hgrselskontakt

Trinn 1
Selvhjulpen med endret standard

Trinn 0
Selvhjulpen

Aktivitetssenter, helsestasjon, frisklivssentral,
mestringsteknologi (privat anskaffelse)

Overordnet for beskrivelsene av kommunale helse- og omsorgstjenester

Kommunen yter bade lovpalagte- og enkelte ikke lovpalagte tjenester.
Kommunen fatter vedtak som i hovedregel vil veere tidsbegrenset.
Alle lover og forskrifter kan i sin helhet leses pa www.lovdata.no

Formal med tjenestene

Helse- og omsorgstjenestelovens formal er sezerlig 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 3 ha en aktiv og meningsfylt
tilvaerelse i fellesskap med andre,

4. sikre tjenestetilbudets kvalitet og et likeverdig tjenestetilbud,


http://www.lovdata.no/
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5. sikre samhandling og at tjenestetilbudet blir tilgjengelig for pasient og bruker, sikre
ngdvendig opplzering av pasient, bruker og pargrende, 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.

Hva som forventes av sgker

e Sender sgknad om tjeneste i sa god tid som mulig

e Definerer hvem som er naeermeste pargrende/ fullmektig/ verge

e Sgrger for at eventuelle ngdvendige samtykker og fullmakter foreligger og framlegges

o Utfgrer selv de oppgaver hen mestrer selv

e Gjogr seg kjent med innhold i vedtak, informasjonsskriv og avtaler. Tjeneste som ikke benyttes
som oppsatt, vil som hovedregel utga

e Deltariutforming av egne planer og avtaler sa langt mulig for a sikre egen medvirkning og
innflytelse

e Yter en egeninnsats ved a fglge avtaler for a na sine malsetninger

e Gir beskjed dersom hen ikke er hjemme til avtalt tid

e Mgter til avtalt time

e Avbestilling eller avslutning av tjenesten gjgres i sa god tid som mulig

Hvordan sgke om tjenester?
Kommunene har oppdatert informasjon pa sine hjemmesider om tjenester og/eller frivillige tilbud,
samt veiledning om hvordan sgke tjenester.

Dersom det er behov for tjenester, kan det sgkes pa fglgende mate:
e www.helsami.no
e Appen HelsaMi som kan lastes ned til mobiltelefon
e Papirspknad for de som ikke kan benytte seg av digital sgknad, kommunen kan eventuelt
bista

Det kan sgkes digitalt pa vegne av andre nar det er gitt samtykke til det.
Sgknad kan komme fra pargrende, lege, spesialisthelsetjenesten eller annen helseinstans.
Kommunen kontakter da sgker for a bekrefte denne ved behov.

Klage pa helse- og omsorgstjenester sendes kommunen. Dersom klagen ikke fgrer fram, blir den
enten oversendt Statsforvalteren eller kommunens klageinstans for endelig avgjgrelse.

Hva kan forventes av kommunene
e Saksbehandler i trad med gjeldende lover og regelverk:

— Gjgr enindividuell og helhetlig kartlegging og vurdering av funksjon og
bistandsbehov i samrad med sgker og eventuelt fullmektig, verge eller naermeste
pargrende

— Det fattes vedtak/avgjgrelser som er klare og tydelige, slik at det lett forstas hva som
innvilges/avslas

— Vedtak/avgjgrelser om enkelte tjenester er tidsbegrenset

— Behandler bekymringsmeldinger

— Tar imot og behandler klager


http://www.helsami.no/
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Alle ansatte skal vaere kjent med tjenestebeskrivelsene. Deres rolle er a fglge opp vedtak
fattet av forvaltning helse- og omsorg i den enkelte kommune

Tjenesteyterne legitimerer seg ved oppmgte

Det ytes ngdvendige og forsvarlige tjenester slik det framkommer av vedtak eller avtale
Tjenesteyterne samarbeider tverrfaglig ved behov

Den enkeltes behov for tjenester blir fortlgpende evaluert

Sgker skal fa beskjed i sa god tid som mulig dersom avtaler ma endres

| forbindelse med hgytider og ferieavvikling kan det bli endring av faste rutiner
Tjenesteyter skal ikke transportere sgker eller sgkers personlige utstyr i sin private bil

Hva forventes av tilrettelegging i hjemmet nar man mottar tjenester?

Nar sgker mottar tjenester i hjemmet, blir dette automatisk tjenesteyters arbeidsplass. Sgker
skal derfor bidra til a skape en god arbeidsplass jfr. bestemmelsene i arbeidsmiljgloven
Hjemmet skal vaere i en slik stand at tjenesteutgver kan utfgre arbeidet. Dersom boligen er
seerdeles skitten, skal det gjennomfgres rundvask fer kommunal bistand settes inn. Dette ma
den enkelte sgker sgrge for og betale selv

Der det anses hensiktsmessig, skal helse- og mestringsteknologi benyttes for a fa ngdvendig
bistand, for eksempel digitalt tilsyn

Der det anses ngdvendig skal tjenesteyter kunne bruke tekniske hjelpemidler for a utgve
ngdvendige stell og pleie

Ngdvendig ommgblering og fjerning av tepper ma aksepteres

Det skal ikke r@gykes mens tjenesteyter er pa besgk, og det skal luftes ut pa forhand

Sgker som har husdyr ma sgrge for at disse ikke er til sjenanse for tjenesteyter

Adkomst til bolig skal vaere fremkommelig og trygg uavhengig av arstid

Det ma veere lys utendgrs og innendgrs slik at det er lett a finne fram

Bolig ma veere godt merket med husnummer og navn

Tjenester vil ikke bli utfgrt i situasjoner der sgker eller andre i husholdningen viser truende eller
voldelig adferd. Tjenesteyter vil melde fra til lege, spesialisthelsetjenesten eller politiet mv. dersom
det er behov for det.

Betaling for tjenestene

Det kommer fram i den enkelte tjenestebeskrivelse, pa kommunenes hjemmesider og i vedtaket om
det er egenbetaling for tjenesten.



HUSTADVIKA m Rauma Vestnes
@ Aukra kommune w KOMMUNE g vt e ﬁ.. MOLDE KOMMUNE \/ kommune ' kommune

==

1. Lavterskeltilbud

Definisjon

Lavterskeltilbud er en del av kommunens samlede helse- og omsorgstjenestetilbud som finnes for
alle aldersgrupper; barn, unge og voksne. Tilbudene er lett tilgjengelig og laget for a senke terskelen
for a fa hjelp, slik at personer som trenger stgtte, rad eller bistand kan fa det uten at de trenger a
oppfylle spesifikke kriterier eller giennomga en omfattende vurdering fgrst.

Tilbudene varierer fra kommune til kommune, og kan besta av:
e Helsestasjon for unge
e Familieveiledning/familieterapeut
e  Frisklivsentral
e Individuell oppfelging i form av enkeltsamtaler/individuell samtaleterapi mv
e Aktiviteter i gruppe
e Kreftkoordinator
o Oppfelging psykisk helse og rus
e Demenskoordinator
e Ledsagerbevis

Innhold i tilbudene kan veere:
e Kartlegging og utredning
e Behandling og oppfalging med samtaler
e Sosial trening og veiledning
e Kurs, oppleering, rad og veiledning
e Koordinering av tjenester
e Tverrfaglig samarbeid
e Aktivitet og arbeidstiltak
o Tilbud til pargrende eller andre naerstaende personer som er bergrt av en annens psykiske
utfordringer eller rusutfordringer

For mange vil det veere en forbigaende fase i livet hvor de har kortvarig behov for a benytte seg av
slike tilbud, mens det for andre, med mer omfattende behov, kan veere et fgrste kontaktpunkt med
helse- og omsorgstjenesten. Se den enkelte kommunes nettside for hvilke lavterskeltilbud som tilbys.

Formal

Lavterskeltilbud skal gjgre det lettere a sgke hjelp tidlig, fér problemene blir for store eller vanskelige
a handtere. De bidrar til forebygging og tidlig innsats, noe som kan redusere behovet for mer
omfattende tiltak.

Hva forventes av sgker
o Llavterskeltilbud bgr veere fgrstevalg nar behov for tjenester oppstar, og at vedkommende
benytter familie, nettverk, frivillige lag og organisasjoner sa langt det er mulig fgr det blir sgkt
om bistand/ander tjenester
e Avtaler overholdes og det gis beskjed ved fravaer
e Bidrar ut fra egne forutsetninger
e Benytter tilbakemeldingsverktgy etter samtaler


http://bamble.kommune.no/helse-og-omsorg/andre-tjenester/koordinerende-enhet/
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Kriterier for tildeling
Tilbudene kan vaere aktuell dersom:
e Det er behov for tidlig innsats for @ unnga utvikling av alvorligere helseutfordringer

Hva som kan forventes av kommunen
e Dimensjonerer tilbudene ut fra behov og utfordringer
o Legger til rette for brukermedvirkning

Andre opplysninger
o De fleste lavterskeltilbud krever ingen henvising
e Tilbudene gis som hovedregel pa dagtid pa ukedager
o Tilbudene gis i kommunens lokaler, i sgkers hjem, eller i sgkers naermiljg
e Varighet bestemmes ut fra en helhetlig faglig vurdering
e Det kan inngas en skriftlig avtale og/eller det utarbeides en tiltaksplan

Betaling for tjenesten
Det er ofte ingen egenbetaling for disse tjenestene, og det kan variere fra kommune til kommune.
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2. Fysioterapi

Lovgrunnlag
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-2, andre ledd, samt § 3-3.

Definisjon

Fysioterapi er en helsefremmende, forebyggende og re-/habiliterende tjeneste. Den innebaerer blant
annet forebygging og behandling av skader og sykdommer som gir smerter og/eller nedsatt funksjon
i muskel- og skjelettsystemet.

Formal
e Fremme aktivitet, mestring og selvstendighet
e Sette spker i stand til 3 utvikle, gjenvinne eller opprettholde funksjonsniva
e Smertemestring

Hva som forventes av sgker
e Bidrar aktivt til 3 formulere mal for treninga
e Deltar aktivt ut fra sine forutsetninger

Kriterier for tildeling
Tjenesten kan vaere aktuell dersom sgker har utfordringer som pavirker dagliglivet og evnen til
selvstendighet som fglge av:
e forsinket utvikling og/eller motoriske vansker
e aten hareller star i fare for sykdom og/eller funksjonstap
e ervervet skade og/eller smerter
e sammensatte behov der tverrfaglig oppfelging er ngdvendig (rehabilitering/ habilitering)
o fysiske og/eller psykiske helseutfordringer

Hva som kan forventes av kommunen
e Tjenesten tildeles etter faglig vurdering av alvorlighetsgrad og tiltakets nytte basert pa
kommunal prioriteringsngkkel

Andre opplysninger
o Sgker/pargrende kan selv ta direkte kontakt med tjenesten
e Kartlegging og vurdering skjer ved oppstart av tjenesten, og underveis for a fglge med pa
spkers funksjon, samt evaluere tiltak og maloppnaelse. Dette kan skje pa institutt, i helsehus,
hjem, naermiljg, barnehage, skole og arbeidsplass mv.
e Oppfelging kan besta av:
— rad og veiledning om fysisk aktivitet og stimulering
— opptrening og behandling enten individuelt eller i gruppe
— oppleering og veiledning av sgker, pargrende eller samarbeidspartnere
— bistand med a sgke pa enkelte tekniske hjelpemidler og gi opplaering i disse
e Tjenesten gis pa dagtid pa hverdager
e Tjenesten kan bli endret eller opphgre som fglge av endringer i behov
Den enkelte fysioterapeut har et selvstendig behandleransvar (Rundskriv 1-7/2017)

Betaling for tjenesten
e Det eringen egenbetaling for denne tjenesten fram til fylte 16 ar
e Fra 16 ar er det egenandel pa behandling til frikortgrensen er nadd
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3. Ergoterapi

Lovgrunnlag
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-2, andre ledd samt § 3-3.

Definisjon

Ergoterapi er en helsefremmende, forebyggende og re-/habiliterende tjeneste. Tjenesten fokuserer
pa menneskers ressurser nar det er et gap mellom helse og hverdagens krav ved a tilrettelegge i
aktiviteter, gi rad og veiledning.

Formal

e Fremme aktivitet, deltagelse, selvstendighet og mestring
o Sette sgker i stand til 3 utvikle, gjenvinne eller opprettholde funksjonsniva

Hva som forventes av sgker
e Bidrar aktivt til & formulere mal
e Deltar aktivt ut fra sine forutsetninger

Kriterier for tildeling
Tjenesten kan vaere aktuell for sgker som:
e har behov for tilrettelegging ved oppstart i barnehage og i en overgangsfase mellom
barnehage og skole
e har forsinket utvikling
e har syn- eller hgrselsvansker
e har somatiske, fysiske og/ eller psykiske helseutfordringer som har utfordringer med
kommunikasjon og kognisjon
e bratt eller gradvis har fatt utfordringer med hverdagsaktiviteter
e har skade, sykdom eller smerter som pavirker dagliglivet
e har behov for arbeidsrettet rehabilitering
e har behov for tilrettelegging og/eller opptrening i en overgangsfase etter endt
sykehusopphold, rehabilitering eller korttidsopphold

Hva som kan forventes av kommunen
e Tjenesten tildeles etter faglig vurdering av alvorlighetsgrad og tiltakets nytte basert pa
kommunal prioriteringsngkkel

Andre opplysninger
e Kartlegging og oppfelging skjer der det anses mest hensiktsmessig
e Kartlegging og vurdering skjer ved oppstart av tjeneste og underveis for a fglge med pa
funksjon samt evaluere tiltak og maloppnaelse

e Oppfelging kan besta av:

— rad og veiledning om hvordan trene/stimulere ferdigheter gjennom praktiske
gjoremal

— trening i konkrete aktiviteter for @8 oppna mestring
— oppleering og veiledning av sgker, pargrende, naerpersoner og ansatte
— bistand med a sgke pa tekniske hjelpemidler og gi opplaering i disse
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— ftilrettelegging av fysiske omgivelser i hjem, neermiljg, barnehage, skole og
arbeidsplass mv.

e Tjenestetilbudets tiltak og mal blir fortlgpende vurdert og kan bli endret eller opphgre som
felge av endringer i behov

e Tjenesten gis pa dagtid pa hverdager
o Sgker/pargrende kan selv ta direkte kontakt med tjenesten

Betaling for tjenesten
Det er ingen egenbetaling for denne tjenesten.
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4. Helse-/mestringsteknologi og hjelpemidler

Lovgrunnlag

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-2, andre ledd samt § 3-3
Forskrift om habilitering, rehabilitering og koordinator § 9

Definisjon
Helse-/mestringsteknologi og hjelpemidler er teknologiske hjelpemidler som skal understgtte og
forsterke sgkers trygghet, sikkerhet, selvhjulpenhet, medbestemmelse og livskvalitet.

Det tekniske utstyret kan f.eks. gi paminnelse om a ta medisiner, varsle om fall, varsle dersom noen
gar ut om natten eller om det har oppstatt vannlekkasje. Teknologien kan ogsa bidra til at en person
lettere kan holde kontakt med venner og familie.

Hverdagsteknologi

bidrar til a stgtte opp om daglige gjgremal og at hver enkelt far brukt sine ressurser pa best mulig
mate. Eksempel pa slik teknologi er smartklokke, robotstgvsuger, smarthusteknologi, styring av lys og
varme o.l. Malet er & skape en tryggere, enklere og mer selvstendig hverdag for den enkelte. Ofte vil
det veere slik at det er st@rst utbytte av teknologisk utstyr nar en tar det i bruk tidlig. Dette er
teknologi den enkelte ma anskaffe privat.

Trygghetsskapende teknologier

gjor at man kan fgle seg trygg og bo hjemme sa lenge som mulig. Herunder er det Igsninger som kan
motvirke ensomhet og gi mulighet til sosial kontakt. Eksempel pa slik teknologi er trygghetsalarm,
GPS, videokommunikasjon, dgrsensor o.l.

Mestringsteknologi

gjor det mulig 8 mestre egen helse og hverdag. Her finnes det Igsninger til personer med kroniske
tilstander, personer som har behov for opptrening, rehabilitering og vedlikehold. Eksempel pa slik
teknologi er elektronisk medisindispenser, nettbrett med ulike apper og funksjoner o.l.

Helseteknologi
gj@r det mulig med medisinsk utredning og behandling i hjemmet. Eksempel pa slik teknologi er
medisinsk avstandsoppfglging.

Hjelpemidler
kan hjelpe med forflytning, personlig stell og hygiene. Eksempler pa hjelpemidler er rullator, rullestol,
arbeidsstol, dusjkrakk, dusjstol, toalettforhgyer, toalettstol, st@ttestang og «s@sterhjelp» (lgftehjelp).

Formal
o Avhjelpe, erstatte eller kompensere for en funksjonssvikt
e Mestre egen hverdag lengst mulig pa ulike arenaer
e (ke trygghet og livskvalitet

Hva som forventes av sgker
e Anskaffer selv og tar i bruk helse-/mestringsteknologi og hjelpemidler som er allment
tilgjengelig
o Laerer seg a bruke ngdvendig helse-/mestringsteknologi og hjelpemidler
o Aksepterer bruk av ngdvendig helse-/mestringsteknologi og hjelpemidler for & motta helse-
og omsorgstjenester i hjemmet
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e Sgrger for forsvarlig bruk, enkelt vedlikehold og oppbevaring av helse-/ mestringsteknologi
og hjelpemidler lant av kommunen

Kriterier for tildeling
e Har behov for helse-/mestringsteknologi og hjelpemidler utover det som er allment
tilgjengelige
e Har kortvarige behov for hjelpemidler (under to ar)
e Har midlertidig eller varig funksjonsnedsettelse uavhengig av alder (behov utover to ar: NAV)

Hva som kan forventes av kommunen

e Bistand i kartlegging og vurdering i behov for helse-/mestringsteknologi og/eller hjelpemidler

e Bistand i utforming av sgknad pa helse-/mestringsteknologi og/eller hjelpemidler

e Gir ngdvendig informasjon og oppleaering i bruk av aktuell helse-/mestringsteknologi og
hjelpemidler

e Har et lager av enkelte helse-/mestringsteknologi og/eller hjelpemidler til korttidsutlan

e Har ansvar for vedlikehold og service av kommunale hjelpemidler

e Inn- og utlevering av hjelpemidler

e Montering og demontering av hjelpemidler

Andre opplysninger
o Sgker er ansvarlig for riktig bruk, oppbevaring og vedlikehold av de kommunalt utlante
hjelpemidlene
e Ved mislighold kan kommunen rette gkonomisk erstatningskrav mot sgker
e Det kan sgkes om varig utlan av hjelpemidler fra NAV, Hjelpemiddelsentralen i Mgre og
Romsdal. Se informasjon om hjelpemidler fra NAV pa www.nav.no/Hjelpemidler

Betaling for tjenesten
e Dersom helse-/mestringsteknologi og/eller hjelpemidler gis som helse- og omsorgstjeneste,
er det ingen egenandel
e Egenbetaling for leie av kommunalt hjelpemiddel fglger satser vedtatt av kommunestyret


http://www.nav.no/Hjelpemidler
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5. Koordinator, barnekoordinator og individuell plan

Lovgrunnlag

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester §§7-1, 7-2 og 7-2 a, samt §7-3
Pasient- og brukerrettighetsloven §2-5 b og c

Forskrift om habilitering, rehabilitering og koordinator §16

Forskrift om individuell plan med ytelse av velferdstjenester §3

Definisjon
Koordinerende enhet
Forvaltningskontor for helse- og omsorgstjenester er kommunens koordinerende enhet.

Koordinator

For pasienter og brukere med behov for langvarige og koordinerte tjenester etter loven her, skal
kommunen tilby koordinator. Koordinator skal sgrge for ngdvendig oppfaelging av den enkelte pasient
eller bruker, samt sikre samordning av tjenestetilbud og fremdrift i arbeidet med individuell plan.

Barnekoordinator

Familier som har eller venter barn med alvorlig sykdom, skade eller nedsatt funksjonsevne, og som vil
ha behov for langvarige og sammensatte eller koordinerte helse- og omsorgstjenester og andre
velferdstjenester, har rett til barnekoordinator. Det innebeerer imidlertid ikke at enhver sykdom,
skade eller funksjonsnedsettelse gir rett til barnekoordinator.

Barnekoordinator skal koordinere det samlede tjenestetilbudet og bidra til at barn og deres familie
far de tjenestene de har krav pa.

Kommunens plikt til 3 oppnevne barnekoordinator gjelder frem til barnet fyller 18 ar.

Individuell plan

Kommunen skal utarbeide en individuell plan for pasienter og brukere med behov for langvarige og
koordinerte tjenester etter loven her. Kommunen skal samarbeide med andre tjenesteytere om
planen for a bidra til et helhetlig tilbud for den enkelte.

Ansvarsgruppe

For a sikre tverrfaglig samhandling, etableres en ansvarsgruppe. Ansvarsgruppe er ikke palagt i lov
eller forskrift. Hensikten er a sikre et tverrfaglig samarbeid, informasjonsflyt og koordinerte tjenester,
der deltakerne er fastere forpliktet enn om de ulike tjenesteyterne kun kontaktes ved behov. En
ansvarsgruppe har ingen formell vedtaksmyndighet.

Formal
Koordinator
e ha hovedansvar for koordinering av tjenester — ikke eneansvar

Koordinator skal ogsa tilbys selv om vedkommende takker nei til individuell plan.
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Barnekoordinator

e ha oversikt over og bidra aktivt til a ivareta kommunens ansvar for ngdvendig oppfalging og
tilrettelegging for familien og barnet i form av tiloud om eller ytelse av helse- og
omsorgstjenester og andre velferdstjenester

e at familien og barnet far ngdvendig informasjon og helhetlig veiledning om helse- og
omsorgstjenestetilbudet, andre velferdstjenester og relevante pasient- og
brukerorganisasjoner, at familien og barnet gis veiledning i deres kontakt med disse, og at
det formidles kontakt eller henvisning videre til slike tjenester eller organisasjoner

Individuell plan
Skal bidra til 3
e sikre at sgker far et helhetlig, koordinert og individuelt tilpasset tjenestetilbud
o sikre sgkers medvirkning og innflytelse
e styrke samhandlingen mellom sgker og tjenesteyter og ev. pargrende
e styrke samhandlingen mellom tjenesteyterne pa tvers av fag, nivaer og sektorer

Hva som forventes av sgker
e Deltar aktivt
e Setter seginn i hva barnekoordinator/koordinator kan bistd med
e Kan delta digitalt (individuell plan)

Kriterier for tildeling

Koordinator
Tjenesten kan vaere aktuell dersom sgker:
e har behov for langvarige og koordinerte tjenester,
e behovet har en viss varighet og
e spgker ma ha minst to eller flere helse- og omsorgstjenester, det vil si tjenester fra forskjellige
tjenesteytere

Tjenestene ma ses i sammenheng.

Barnekoordinator
Tjenesten kan vaere aktuell dersom
e familier som har eller venter barn med alvorlig sykdom, skade eller nedsatt funksjonsevne,
har behov for langvarige og koordinerte tjenester,
e behovet har en viss varighet og
e spgker ma ha minst to eller flere helse- og omsorgstjenester og andre velferdstjenester, det vil
si tjenester fra forskjellige tjenesteytere

Tjenestene ma ses i sammenheng.

Individuell plan
Tjenesten kan veere aktuell dersom sgker:
e har behov for langvarige og koordinerte tjenester,
e behovet har en viss varighet og
e spgker ma ha minst to eller flere helse-, omsorgs- og velferdstjenester, det vil si tjenester fra
forskjellige tjenesteytere

Tjenestene ma ses i sammenheng.
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Hva som kan forventes av kommunen

Kommunen har et lovfestet ansvar til 3 sgrge for at den enkelte tjenestemottaker far et samordnet
tjenestetilbud.

Ansatte i kommunen har plikt til a informere om rett til koordinator og individuell plan
Ansatte i kommunen skal gi melding om at sgker har behov for individuell plan og
koordinator. Her gjelder regler om samtykke. Melding vil bli gitt til koordinerende enhet.
Koordinerende enhet har overordnet ansvar for oppnevning, opplaering og veiledning av
koordinator/barnekoordinator

Andre opplysninger

Individuell plan gir ikke tjenestemottakeren stgrre rett til tjenester enn det som fglger av lov
og annet regelverk

Individuell plan er valgfritt for de som har oppnevnt koordinator/barnekoordinator
Koordinerende enhet har delegert myndighet til 3 utpeke koordinator

Koordinatorrollen er profesjonsngytral og ivaretas av ulike profesjoner fra ulike sektorer

Det skal legges stor vekt pa hva sgker gnsker om hvem som oppnevnes som koordinator/
barnekoordinator

Koordinator/barnekoordinator utpekes fra den instans som har mest oppfglging av personen
og anses mest naturlig:

Livsfase Primaeransvarlig
Under svangerskap Jordmor

Spedbarn/ fgr oppstart barnehage  Helsesykepleier

Barn i barnehage Barnehage
Barn i grunnskole Grunnskole
Ungdom i videregaende skole Den helse- og omsorgstjenesten som har

hovedoppfeglgingen eller NAV

Voksne over 18 ar Den helse- og omsorgstjenesten som har
hovedoppfalgingen eller NAV

Betaling for tjenesten
Det er ingen egenbetaling for denne tjenesten.


https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-koordinator/seksjon?Tittel=taushetsplikt-og-samtykke-6934
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6. Habilitering / rehabilitering utenfor institusjon

Lovgrunnlag
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-2, punkt 5.

Definisjon
Habilitering kan forstas som tiltak og prosesser som har som mal a utvikle og opprettholde funksjons-
og mestringsevne for a na stgrst mulig grad av selvstendighet, deltakelse og livskvalitet.

Rehabilitering kan forstas som tiltak og prosesser som har som mal a gjenvinne eller opprettholde
funksjons- og mestringsevne som er tapt, eller star i fare for og tapes, pa grunn av sykdom, skade
eller inaktivitet. Malet er stgrst mulig grad av selvstendighet, deltakelse og livskvalitet.

Habilitering og rehabilitering er malrettede samarbeidsprosesser pa ulike arenaer mellom pasient,
bruker, pargrende og tjenesteytere. Prosessene kjennetegnes ved tverrfaglige, koordinerte,
sammenhengende og kunnskapsbaserte tiltak.

Formal

Tjenesten skal bidra til
o at spker kan optimalisere og vedlikeholde funksjon
¢ mestring og selvstendighet, samt delta sosialt og i samfunnet
e 3 forhindre eller utsette gkende hjelpebehov

Hva som forventes av sgker
e Er motivert for a gjgre en egeninnsats

Kriterier for tildeling
Tjenesten kan veere aktuell dersom sgker:
e eristand til a delta i @ utforme mal og ta aktiv del i en rehabiliteringsprosess
e har gnske om a vaere aktiv og klare seg selv i stgrst mulig grad
e skal kunne opprettholde funksjons- og mestringsevne
e har et rehabiliteringspotensiale og kan nyttiggjgre seg oppfelging
e grunnet ervervet skade eller sykdom har et sammensatt rehabiliteringsbehov
e opplever gradvis redusert funksjonsniva eller funksjonsfall
e har behov for opptrening i ferdigheter/aktiviteter i en overgangsfase etter endt
sykehusopphold, rehabiliteringsopphold eller korttidsopphold

Hva som kan forventes av kommunen
e Det utformes en re-/habiliteringsplan der individuelle mal og aktuelle tiltak beskrives

Andre opplysninger

e Tidsavgrenset tjeneste. Dersom den helhetlige faglige vurdering tilsier at sgker kan na sine
malsetninger ved hjelp av utvidet oppfglging, kan den forlenges

e Tjenesten skal igangsettes sa tidlig som mulig i sgkers rehabiliteringsprosess. Innebzerer blant
annet koordinering og igangsetting av tiltak f@r bruker skrives ut til hjemmet

e Tjenesten kan gis pa institutt, i hjem, naermiljg, barnehage, skole, arbeidsplass mv

e Tjenesten gis primaert pa dagtid pa ukedager

e Tjenesten kan bli endret eller opphgre som fglge av endringer i sgkers behov

Betaling for tjenesten
e Det eringen egenbetaling for denne tjenesten fram ftil fylte 16 ar
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e Fra 16 ar er det egenandel pa behandling til frikortgrensen er nadd
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7. Overgangsleilighet (gjelder kun for enkelte kommuner)

Lovgrunnlag
Dette er ikke hjemlet i lov. Her gjelder kommunenes interne retningslinjer.

Definisjon
Overgangsleilighet er et tilbud til seker som ikke har egnet bolig eller har behov for tilrettelagt bolig i
et gitt tidsrom. Leiligheten er mgblert, har hvitevarer og inventar.

Tilbudet anses ikke aktuelt dersom sgkers totale omsorgsbehov, fysiske, mentale eller sosiale tilstand
tilsier at flytting ikke er faglig anbefalt.

Leilighetene kan benyttes for sgkere i palliativ fase der et mer egnet botilbud er gnskelig.

Formal
Seker kan fa et tilrettelagt botilbud i en overgangsfase eller palliativ fase.

Hva som forventes av sgker
e Medbringer personlige eiendeler etter behov

Kriterier for tildeling
Tilbudet kan vaere aktuelt dersom sgker:
e ikke har egnet bolig og har behov for tilrettelagt bolig i et gitt tidsrom
e har behov for egnet bolig i pdvente av at hjemmet blir tilrettelagt/ny bolig
e ervurdert utskrivningsklar fra andrelinjetjenesten, men kan ikke skrives ut til hjemmet
grunnet uegnet bolig/ uferdig bolig
e ervurdert ferdigbehandlet fra korttidsavdeling, men kan ikke skrives ut til hjemmet grunnet
uegnet bolig/uferdig bolig
e forventes a kunne dra tilbake til eget hjem innen noen dager eller uker
e har behov for tett oppfeglging for a hindre ytterligere funksjonsfall
e har behov for omsorg ved livets slutt

Andre opplysninger
e Forvaltningskontoret tildeler opphold i leilighetene
e Helse- og omsorgstjenester tildeles ut fra behov
e Det inngar ikke maltider, renhold eller vaktmester i tilbudet
e Ved behov for kontakt med lege ma egen fastlege benyttes
e Ved tap av ngkkel til leiligheten ma bruker erstatte denne

Betaling for tjenesten
e Det ma betales egenandel for helse- og omsorgtjenester etter gjeldende regler
e Leie fastsettes arlig av kommunen, og fglgende er inkludert:
—  Strgm
— Trygghetsalarm
— TV/ gjestenett
— Hjelpemidler/mestringsteknologi til utprgving og opplaering
— Kommunalt sengetgy (putetrekk, dynetrekk, laken, handkleer) kan lanes
— Toalettpapir
e Dersom bruker/ andre ikke kan utfgre vask ved utflytting, leies inn ekstern rengjgrer
e Leiei palliativ fase er samme sats som for korttidsopphold
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8. Dagsenter/aktivitetssenter

Lovgrunnlag
For personer med demens, fattes vedtak om dagaktivitet etter lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester § 3-2 fgrste ledd nr. 7.

For personer med funksjonsnedsettelser fattes vedtak om dagaktivitetstilbud for yrkeshemmede
etter lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-2 punkt 6, bokstav b

For andre hjemmeboende, er dagsenter en ikke lovpalagt kommunal tjeneste. Enkelte kommuner har
dagsentertilbud, og det ma da sgkes om dette.

For personer med utfordringer relatert til psykisk helse og/eller rus, er aktivitetssenter et
lavterskeltilbud.

Definisjon

Dagsenter/ aktivitetssenter har forskjellige former for velferdstiltak, fysisk trening samt aktiviteter,
bade yrkesmessige og hobbypregede. Apningstid og tilbud ved dagsenter/ aktivitetssenter vil variere
etter brukergruppe.

Formal

e Den enkelte skal kunne bo hjemme lengst mulig

e Tjenesten skal legge til rette for aktivisering og sosialt fellesskap

e Tjenesten skal bidra til 3 bevare og fremme iboende ressurser hos sgker, samt legge til rette
for opplevelsen av mestring av dagliglivets gjgremal gjennom aktivisering

e Tjenesten skal bidra til a skape trygghet og forutsigbarhet

e Aktivitetssenter for personer med nedsatt funksjonsevne har i tillegg malsetting om at det
skal utfgres samfunnstjenlige arbeidsoppgaver

Hva som forventes av sgker
e Benytter tildelt plass
e Gir beskjed ved fraveer

Kriterier for tildeling
Tjenesten kan veere aktuell dersom:
o egen familie og nettverk ikke kan benyttes aktivt
o tilbudiregiav frivillige, lag og organisasjoner ikke kan benyttes
e aktivisering, stimulering og trygghet kan forebygge funksjonssvikt
e det kan dekke behovet for avlastning for neermeste pargrende

For personer med demens kan dagsenter/aktivitetssenter vaere aktuelt dersom sgker:
e har en demensdiagnose
e er under utredning for demens

For personer med nedsatt funksjonsevne, kan dagsenter/aktivitetssenter vaere aktuell dersom sgker:
e harfylt18ar
o ikke kan nyttiggjore seg andre muligheter for tilrettelagt arbeid via NAV

Hva som kan forventes av kommunen
e Leggertil rette for en aktiv og sosial tilvaerelse i fellesskap med andre
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Andre opplysninger

*

Ved dagsenter/aktivitetssenter for eldre serverer maltid gjennom dagen

Henting og hjemkjgring skjer etter behovsvurdering/ individuelle avtaler

Sgker som bor i bemannet bofellesskap/bokollektiv eller har langtidsplass i sykehjem, vil som
hovedregel ikke fa tiloud om dagsenter/aktivitetssenter

Ved ubenyttet plass over fire uker skal det foretas en vurdering om vedkommende kan
beholde plassen videre

Betaling av tjenesten
Satsene vedtas arlig av kommunestyret i den enkelte kommune.

Vedrgrende egenbetaling gjelder felgende for dagsenter for eldre/personer med demens:

Det skal betales for avtalte dager, selv om tilbudet ikke benyttes

Ved meldt sykdom, ferier eller annet meldt fraveer over 1 uke stoppes betaling fra dag 8
Ved tildelt langtidsplass i sykehjem stoppes betaling fra dag 1

Ved korttidsopphold i sykehjem stoppes betaling fra dag 1

Ved innleggelse i sykehus/behandlingsinstitusjon over 1 uke stoppes betaling fra dag 8
Ved avlastningsopphold i sykehjem over 1 uke stoppes betaling fra dag 8

Dersom sgker benytter sin dagsenterplass mens vedkommende er pa
avlastningsopphold/korttidsopphold i sykehjem, betales egenandel for dagsenter i trad med
vedtak

Oppsigelsestid er 14 dager, betaling stoppes fra dag 15

Ved dgdsfall opphgrer betaling umiddelbart
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9. Personlig assistanse: Praktisk bistand - daglige gjgremal tjenester i hjemmet

Lovgrunnlag
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-2 punkt 6, bokstav b.

Definisjon
Personlig assistanse — praktisk bistand er bistand til 3 ivareta egenomsorg og personlig stell.

Tjenesten kan inneholde — ikke betalingstjeneste

Dagliglivets aktivitet (personlig hygiene, av- og pakledning, holde orden pa personlige
eiendeler)

Kostholdsveiledning, tilrettelegging av maltid, spising

Miljgtiltak; miljpterapeutisk arbeid, atferdsregulerende tiltak

Tilsyn

Husvikarlignende tjenester: Ved kortvarig sykdom hos den pargrende som har den daglige
omsorgen til barn med alvorlig sykdom, skade eller nedsatt funksjonsevne, som har behov
for langvarige og sammensatte eller koordinerte helse- og omsorgstjenester og andre
velferdstjenester, kan man sgke om husvikarlignende tjenester.

Tjenesten kan inneholde — betalingstjeneste

Formal

Ringe inn handleliste til dagligvarebutikk og/eller apotek

— krever at sgker har konto eller annen avtale med dagligvarebutikk/apotek

— kommunen benytter dagligvarebutikk/apotek som har avtale om utkjgring
Matombringing
Hente post (om ikke dette kan gjgres av andre)
Ga ut med s@ppel, sette ut sgppeldunk til veien ved henting (om ikke dette kan gjgres av
andre)

Den enkelte skal kunne bo hjemme lengst mulig

Tjenesten skal ta utgangspunkt i den enkeltes ressurser og bidra til a gjgre vedkommende
mest mulig selvhjulpen ift. egenomsorg og dagliglivets gjgremal

Tjenesten skal bidra til trygghet i den livssituasjon sgker befinner seg i

Tjenestens tiltak kan vaere omfattende og skal veere med a holde vedlike og ivareta sgkers
egenomsorg

Hva forventes av sgker

Benytter familie, nettverk, frivillige lag og organisasjoner sa langt det er mulig fgr det blir
spkt om bistand
Har mikrobglgeovn dersom sgker skal ha hjelp til a8 varme opp mat/middag

Kriterier for tildeling
Tjenesten kan veere aktuell dersom sgker:

helt eller delvis er avhengig av praktisk eller personlig hjelp og stgtte til a greie dagliglivets
gjoremal

ervurdert til 8 veere i risiko for underernaering eller er undererneert

ikke er i stand til a dra omsorg for seg selv

ikke har ektefelle/samboer eller andre som kan ivareta eller ta del i oppgavene

sgker ikke kan benytte familie, nettverk, frivillige lag og organisasjoner
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Hva som kan forventes av kommunen
e Evaluerer fortlgpende iverksatte tiltak

Andre opplysninger
e Ved tjenesteutmaling vil det bli tatt hensyn til om det oppholder seg/bor andre
familiemedlemmer sammen med sgker.

Betaling for tjenesten

Betaling for tjenesten Personlig assistanse — praktisk bistand fglger reglene i «Forskrift om egenandel
for kommunale helse- og omsorgstjenester». Satsen fastsettes arlig av kommunestyret og utregnes
individuelt pa bakgrunn av husholdningens samlede arlige inntekt.
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10. Personlig assistanse: Praktisk bistand - opplaering

Lovgrunnlag
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-2 punkt 6, bokstav b.

Definisjon

Personlig assistanse — opplaering er a gjgre den enkelte sgker mest mulig selvstendig og i stand til a
organisere sin praktiske hverdag, mestre personlig hygiene, pakledning, husarbeid og matstell.
Tjenesten betegnes ofte som trening i dagliglivets gjgremal.

Tjenesten kan inneholde
Paminning, motivering, stgtte, veiledning, opplaering, delhjelp, hjelp til:
e Jivareta personlig hygiene
e 3 opprettholde dggnrytme tilpasset spkers behov
e kosthold/maltid
e innkjpp av mat og klzer
e renhold i hjemmet
e 3 komme pa aktivitet eller arbeid tilpasset sgkers behov
e sosiale forhold
e atferdsregulerende tiltak

Formal
Tjenesten skal motivere til egenmestring/egenomsorg gjennom trening og oppleering, og skal
motivere sgker til 3 ta vare pa seg selv og fa et meningsfylt liv ut fra hva som er viktig for sgker.

Hva som forventes av sgker
e Er motivert for a gjgre en egeninnsats

Kriterier for tildeling
Tjenesten kan veere aktuell dersom sgker:
e ikke eristand til a dra omsorg for seg selv
o helt eller delvis er avhengig av praktisk eller personlig hjelp og stgtte til 3 greie dagliglivets
gjgremal
e har potensiale til & kunne klare oppgavene/deler av oppgavene selv i naer fremtid
e er «ny» itjenesten hvor malet er a kartlegge funksjonsniva
e har hatt et funksjonsfall med behov for opptrening

Hva som kan forventes av kommunen
e Sgrger for malrettede opplaeringstiltak
e Evaluerer fortlgpende iverksatte tiltak

Andre opplysninger

e Vedtak om personlig assistanse - opplaering er tidsavgrenset, og fattes som hovedregel for to
til fire maneder

Betaling for tjenesten
Det er ikke egenbetaling for denne tjenesten.
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11. Personlig assistanse: Praktisk bistand - renhold i hjemmet

Lovgrunnlag
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-2 punkt 6, bokstav b.

Definisjon
Praktisk bistand renhold er enkel rengj@ring av bruksrom.

Tjenesten kan inneholde

Enkel rengjgring av rom som er i daglig bruk; stgvtgrking, vask av gulv og bad, risting av sma
tepper/matter og stgvsuging utfgres som hovedregel hver tredje uke

Bistand til vask av kopper i oppvaskmaskin

Bistand til vask av kleer og sengetgy i vaskemaskin, hjelp til 3 henge opp og ta ned klaer
Bistand til sengeskift hver tredje uke

Ga ut med sgppel, sette ut sgppeldunk til veien ved henting (om ikke dette kan gjgres av
andre)

Tjenesten inneholder ikke

Formal

Storrengjgring (dette ma ordnes privat)

Oppgaver i eller rengjgring av rom som bare benyttes av andre i familien eller gjester
Risting av store tunge gulvtepper

Kjeller- og loftsrydding/vasking

Rengjgring av trapper, ganger eller andre fellesareal i borettslag, blokker mv.
Vindusvask

Tgyvask for hand

Stryking av tgy

Pussing av sglv, kobber og messing

Baking

Rengjgring av hus i helgene

Klargjgring av sgppeldunker for henting dersom dette kan utfgres av andre
Hagearbeid

Sngmaking

Husdyrhold

Flytting

@konomiske tjenester pa vegne av sgker

Tjenesten skal ta utgangspunkt i den enkeltes ressurser og gjgre vedkommende mest mulig
selvhjulpen i dagliglivets gjgremal.

Hva som forventes av sgker

Hjemmet ma veaere i en slik stand at tjenesteutgver kan utfgre arbeidet

Dersom sgker avbestiller, ma det gis beskjed senest dagen f@r avtalen gjelder. Skjer ikke
dette, blir spker fakturert for avtalt tid

Hjemmet skal vaere utstyrt med ngdvendig og tilpasset utstyr

Nar spker mottar tjenester i hjemmet, blir dette automatisk tjenesteyters arbeidsplass. Det
forventes at sgker bidrar til a skape en god arbeidsplass for tjenesteyter jfr. bestemmelsene i
arbeidsmiljgloven
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e Hjemmet ma veere i en slik stand at tjenesteutgver kan utfgre arbeidet. Dersom boligen er
seaerdeles skitten kreves at det blir foretatt rundvask fgr kommunal bistand settes inn. Dette
ma den enkelte spker sgrge for selv (kommunen kan bistd med & bestille rengjgring/nedvask
av privat firma som betales av sgker)

e Der det anses hensiktsmessig eller ngdvendig ma sgker vaere apen for/ forberedt pa
utprgving/ bruk av trygghets- og mestringsteknologi for ngdvendig bistand

e Der det anses ngdvendig kan tjenesteyter ta i bruk tekniske hjelpemidler

e Ngdvendig ommgblering og fjerning av tepper ma aksepteres

e Det forutsettes at det ikke rgykes mens tjenesteyter er pa besgk, og at det eventuelt luftes ut
pa forhand

e Sgker som har husdyr ma sgrge for at disse ikke er til sjenanse for tjenesteyter

Det forventes at sgker har fglgende utstyr tilgjengelig
e Mikrobglgeovn dersom sgker skal ha hjelp til 8 varme opp mat/middag
e Mopp og skaft, bgtte, kluter til stgvtgrk, vaskemiddel
e Oppvaskmaskin/ngdvendig utstyr til oppvask

Robotstgvsuger

Vaskemaskin og t@rkestativ, fortrinnsvis tgrketrommel

e Toaletthgrste

Kriterier for tildeling
Tjenesten kan veaere aktuell dersom sgker:
o ikke eristand til 3 dra omsorg for seg selv
e helt eller delvis er avhengig av praktisk eller personlig hjelp og stgtte til a greie dagliglivets
gjoremal
o ikke har egne muligheter til 3 klare eller ta del i oppgavene
o ikke har ektefelle/samboer eller andre som kan ivareta eller ta del i oppgavene

Ved tjenesteutmaling vil det bli tatt hensyn til om det oppholder seg/bor andre familiemedlemmer
sammen med sgker.

Hva som kan forventes av kommunen
e Tjenestene ytes slik det fremkommer av vedtak eller avtale
e Den enkeltes behov for tjenester blir fortlgpende evaluert
o Sgker skal fa beskjed i sa god tid som mulig dersom avtaler ma endres

Andre opplysninger
e Kommunen er ikke erstatningsansvarlig for klaer, andre eiendeler mv.

Betaling for tjenesten

Betaling for tjenesten Personlig assistanse — hjelp i hjemmet fglger reglene i «Forskrift om egenandel
for kommunale helse- og omsorgstjenester». Satsen fastsettes arlig av kommunestyret og utregnes
individuelt pa bakgrunn av husholdningens samlede arlige inntekt.
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12. Personlig assistanse: Stgttekontakt

Lovgrunnlag
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-2 punkt 6, bokstav b.

Definisjon
En stgttekontakt bistar en annen person gjennom sosialt samvaer og ulike aktiviteter til 8 kunne ha en
meningsfull hverdag. Slik bistand kan gis som gruppetilbud eller individuelt tilbud.

Formal
e Tjenesten skal bidra til a gi sgker en aktiv og meningsfull fritid.

Hva som forventes av sgker

e Benytter familie, nettverk, frivillige lag og organisasjoner sa langt det er mulig fgr det blir
sgkt om tjenesten

Kriterier for tildeling
e Som hovedregel skal sgker veere fylt 10 ar
e Har behov for personbistand til & delta pa fritidsaktiviteter/sosialt samvar med andre
grunnet fysisk eller psykisk funksjonsnedsettelse, sosiale utfordringer og/eller begrenset
nettverk
e Sosial isolasjon
e Tjenesten ma kunne gis av ufaglaerte

Hva som kan forventes av kommunen
e Primaert gi vedtak om deltakelse aktivitetsgruppe
e Rekruttere egnet stgttekontakt dersom aktivitetsgruppe ikke er aktuelt
e Oppleering og veiledning av stgttekontakt

Andre opplysninger
e Tjenesten innvilges primeaert med vedtak som gruppetilbud
e Dettildeles som hovedregel 4-12 timer per maned
e Det gis tidsbegrenset vedtak for inntil to ar om gangen. Det ma da sgkes pa nytt

Tjenesten tildeles 11 av 12 maneder i aret

Tjenesten kan gis som avlastning til omsorgspersoner

Samvaer mellom sgker og stgttekontakt/gruppe avtales direkte

Individuelle timer kan normalt disponeres fritt innenfor hver maned

Tildelte timer kan ikke overfgres til neste maned

Naere familiemedlemmer skal som hovedregel ikke vaere stgttekontakt

Tjenesten har nulltoleranse for rus, vold og trusler

Stgttekontakt ma levere politiattest, og har taushetsplikt

Det er ikke krav om at stgttekontakt skal ha fagkompetanse, fgrerkort og bil

o Sgker ma selv dekke eventuelle utgifter som eks drivstoff- og billettutgifter og evt. ogsa
dekke billett for stgttekontakt (det er mulig 3 sske om ledsagerbevis som gir ledsager gratis
adgang til de fleste arrangement)

e Ved innleggelse i spesialisthelsetjenesten eller korttidsopphold i institusjon vil tjenesten
midlertidig falle bort

e Ved vedtak om heldggns omsorg avsluttes som hovedregel tjenesten
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e Behov for stgttekontakt blir sett i sammenheng med eventuelt andre tildelte kommunale
tjenester

e Dato for iverksetting av vedtak settes en maned frem i tid, slik at tjenesten har mulighet til 3
skaffe til veie stgttekontakt for a iverksette vedtaket

o Stgttekontakt skal levere rapport pa gjennomfgrte aktiviteter manedlig

e Nasjonale og kommunale retningslinjer fglges ved pandemi/epidemi

Betaling for tjenesten
Det er ikke egenbetaling for denne tjenesten.
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13. Helsetjenester i hjemmet

Lovgrunnlag
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-2 punkt 6, bokstav a.

Definisjon
Helsetjenester i hjemmet er alle former for planlagte kommunale helsetjenester som ytes i hjemmet
eller med utgangspunkt i hjemmet.

Formal
Tjenesten skal
e bidra til at sgker skal kunne bo lengst mulig i eget hjem
e bidra til & forebygge, behandle og legge til rette for mestring av sykdom
e ta utgangspunkt i den enkelte sgkers ressurser og bidra til at sgker opprettholder eller
gjenvinner stgrst mulig grad av egenmestring
e bidra til trygghet i den livssituasjon sgker befinner seg i

Hva som forventes av sgker

e Har opprettet abonnement med apotek (inkontinensutstyr, medisin, ernsering mv.)

e Anskaffer og tar i bruk ngdvendig helse- og mestringsteknologi og/eller andre hjelpemidler

e Tar imot opplaering for selv a kunne utfgre enkelte prosedyrer

e Nar sgker mottar tjenester i hjemmet, blir dette automatisk tjenesteyters arbeidsplass. Det
forventes at sgker bidrar til 3 skape en god arbeidsplass

e Der det anses ngdvendig, skal tjenesteyter ta i bruk tekniske hjelpemidler for a utgve
ngdvendige stell og pleie. Dette av hensyn til den enkelte arbeidstakers arbeidsmiljg

o Ngdvendig ommgblering og fjerning av tepper ma aksepteres

o Det forutsettes at det ikke rgykes mens tjenesteyter er pa besgk, og at det eventuelt luftes ut
pa forhand

e Sgker som har husdyr ma sgrge for at disse ikke er til sjenanse for tjenesteyter

Kriterier for tildeling
Bistand til 8 administrere legemidler kan veere aktuelt dersom sgker:
o ikke eristand til a ta hand om legemiddelhandteringen sin selv pa grunn av
— nedsatt hukommelse/vurderingsevne
— betydelig nedsatt funksjonsevne
— utfordringer med psykisk helse og rus
e ikke kan benytte seg av multidose direkte fra apotek (som sgker henter selv, eller far levert
direkte fra apoteket)
o ikke kan benytte privat mestringsteknologi (relevante apper, elektronisk medisindispenser
mv.)
e benytter legemidler som ikke kan gis ved multidose/elektronisk medisindispenser

Det forutsettes at legemiddelliste og resepter foreligger fra lege/sykehus fgr tjenesten iverksettes.

Bistand til pr@vetaking, undersgkelser, injeksjoner o.l. kan veere aktuelt dersom:
e oppgaven ikke kan utfgres hos fastlege eller andre steder
o spker ikke eri stand til a forflytte seg til fastlege
e oppgaven er forordnet av lege



HUSTADVIKA m Rauma Vestnes
@ Aukra kommune w KOMMUNE g vt e ﬁ.. MOLDE KOMMUNE \/ kommune ' kommune

==

Bistand til sdrbehandling kan vaere aktuelt dersom:

sgker ikke er, eller kan settes i stand til a utfgre dette selv

spker ikke er i stand til 3 forflytte seg til fastlege

sarstellet ikke kan utfgres hos fastlege eller andre steder utenfor apningstid

det er faglig begrunnelse for at sarstellet ma utfgres av helsepersonell i hjemmet

Bistand til psykisk helsearbeid kan veere aktuelt dersom:

har langvarige og sammensatte psykiske helseutfordringer
lavterskeltjenester ikke er tilstrekkelig
sgker ikke er i stand til a forflytte seg til kommunalt tilbud

Bistand til rusrelatert helsearbeid kan vaere aktuelt dersom sgker:

har rusutfordringer
lavterskeltjenester ikke er tilstrekkelig
spker ikke er i stand til 3 forflytte seg til kommunalt tilbud

Bistand til:

faglig kartlegging, vurdering og oppfglging, bl.a. av ernaeringsmessig risiko

sykepleiefaglige prosedyrer

oppfelging etter utskrivning fra institusjon i kommune eller spesialisthelsetjeneste
oppleering til sgker eller pargrende slik at den enkelte kan utfgre hele eller deler av faglige
prosedyrer selv (sarstell, stomistell, prgvetaking, gyedrypping mv.) dersom det anses faglig
forsvarlig

Bistand til personer med demens

Hjemmebesgk og samtale som forebyggende effekt pa det videre sykdomsforlgpet og gi gkt
livskvalitet

Tidlig fange opp endringer i fysisk og psykisk helsetilstand slik at ngdvendige tiltak kan
iverksettes

Systematisk samarbeid med pargrende

Omsorg ved livets slutt i hjemmet

Sgkers og pargrendes gnsker for livsavslutningen skal sa langt som mulig imgtekommes
Seker og pargrende skal fgle trygghet

Sgker ma ha pargrende eller andre som kan vaere tilgjengelig i den siste fasen

Det avklares samhandling mellom behandlende sykehus og/eller fastlege
Forhandssamtale og utarbeidelse av palliativ plan

Tilbud om smerte- og symptomlindrende behandling som forordnet av lege

| enkelte tilfeller kan det i samrad med sgker og pargrende besluttes a gi omsorgen i
institusjon grunnet kapasitetshensyn/faglig forsvarlighet

Hva som kan forventes av kommunen

Det ytes ngdvendige og forsvarlige tjenester etter individuell kartlegging
Tjenestene ytes slik det fremkommer av vedtak eller avtale
Tjenesteyterne samarbeider tverrfaglig ved behov

Den enkeltes behov for tjenester blir fortlgpende evaluert

Seker skal fa beskjed i sa god tid som mulig dersom avtaler ma endres

Betaling for tjenesten
Det er ingen egenbetaling for denne tjenesten.
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14. Pargrendestgtte: Avlastning for personer med funksjonsnedsettelse

Lovgrunnlag

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-6, punkt 2.
Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-8, som er et sekundeert rettslig grunnlag.

Definisjon

Avlastning er rettet mot en person eller en familie som har szerlig tyngende omsorgsoppgaver i
forhold til en enkeltperson.

Kommunen skal ha tiloud om avlastningstiltak til personer og familier som utfgrer saerlig tyngende
omsorgsarbeid.

Bade omsorgsyter og den som mottar omsorgen kan sgke om avlastning.

Avlastning kan gis:

Formal

bade som timer, overnatting og dggn

i hjemmet

i avlastningsinstitusjon

privat (utenfor institusjon)

som tilsyn fgr og etter skoletid for barn i alderen 13-19 ar
som praktisk bistand, stgttekontakt eller dagtilbud

som brukerstyrt personlig assistanse (BPA)

Tjenesten skal bidra til a:

avlaste personer og familier som utfgrer sarlig tyngende omsorgsarbeid

opprettholde gode familierelasjoner og bevare sosiale nettverk

forhindre overbelastning av omsorgsyter(e)

gi spker ngdvendig og regelmessig fritid og ferie, mulighet til yrkesaktivitet, familieliv og delta
i samfunnsaktiviteter

gi trygghet og kontinuitet

Hva som forventes av sgker

*

Holder kommunen skriftlig oppdatert dersom sgker har startet et utredningslgp

Hva som forventes av sgker ved avlastning utenfor hjemmet:

Medbringer ngdvendige legemidler inkludert dokumentasjon fra lege

Medbringer ngdvendig medisinsk engangsutstyr

Medbringer private artikler og hensiktsmessige kleer inkludert skift for inne- og uteaktiviteter
Der det er hensiktsmessig, medbringes bil dersom det er gitt stgnad til motorkjgretay til
barnet

Medbringer ledsagerbevis

Alt privat tgy og private eiendeler merkes

Private eiendeler medbringes pa eget ansvar. Det anbefales ikke a ta med st@rre pengebelgp
eller verdisaker

Spiser den maten som serveres

Eventuell sgknad om sommeravlastning skal sendes innen 15.03

Kriterier for tildeling
Tjenesten kan vaere aktuell dersom omsorgsarbeidet er szerlig tyngende;
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omsorgsarbeidet er mer omfattende og/eller fysisk/psykisk belastende enn «vanlig»
omsorgsarbeidet innebzerer mye nattarbeid eller avbrudd i nattesgvn

omsorgsarbeidet er vedvarende

omsorgsarbeidet fgrer til sosial isolasjon, mangel pa ferie og/eller fritid

det ytes omsorg for mer enn en person

behovet for omsorg er sa krevende at sgker trenger opphold av oppgaver en periode for a
kunne greie omsorgsansvaret og oppgavene videre

om sgker har omsorgsplikt

omsorgsyter har egne helseproblemer

familiens helhetssituasjon

Hva som kan forventes av kommunen

Tjenestene ytes slik det fremkommer av vedtak
Plan for avlastning utarbeides i samrad med sgker sa langt det er mulig

Andre opplysninger ved avlastning i institusjon

Vedtaket er tidsbegrenset

Avlastning er stengt i uke 29

Tjenesten ytes ikke pa felgende dager; Fgrste nyttarsdag, skjaertorsdag, langfredag,
paskeaften, fgrste paskedag, andre paskedag, 17. mai, pinseaften, fgrste pinsedag, andre
pinsedag, julaften, f@rste juledag, andre juledag og nyttarsaften

Bytte av oppsatt avlastning gjgres som hovedregel ikke

Ubenyttet oppsatt avlastingstid vil ikke bli erstattet

Skyss mellom hjem og avlastning vurderes individuelt

Fglge til faste fritidsaktiviteter vurderes individuelt

Lommepenger ma medbringes

Betaling for tjenesten
Det er ingen egenbetaling for denne tjenesten.
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15. Pargrendestgtte: Avlastning i sykehjem

Lovgrunnlag
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-6, punkt 2.
Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-8, som er et sekundeert rettslig grunnlag.

Definisjon
Avlastning er rettet mot en person eller en familie som har szerlig tyngende omsorgsoppgaver i
forhold til en enkeltperson.

Formal
Tjenesten skal bidra til a:
e avlaste personer og familier som utfgrer saerlig tyngende omsorgsarbeid
e opprettholde gode familierelasjoner og bevare sosiale nettverk
e forhindre overbelastning av omsorgsyter(e)
e giomsorgsyter ngdvendig og regelmessig fritid og ferie, mulighet til yrkesaktivitet, familieliv
og delta i samfunnsaktiviteter
e gitrygghet og kontinuitet
e giden enkelte mulighet til 3 bo lengst mulig hjemme

Hva som forventes av sgker
e Maedbringer ngdvendige legemidler og oppdatert legemiddelliste
e Medbringer ngdvendig medisinsk engangsutstyr
e Medbringer hensiktsmessige klaer og personlige artikler som er merket med navn
e Private eiendeler medbringes pa eget ansvar. Det anbefales ikke a ta med stgrre pengebelgp
eller verdisaker
e Krav om privat forsikring pa hgreapparat og tannprotese

Hva som kan forventes av kommunen

o Tjenesten yter dggnkontinuerlig tilsyn og pleie
e Den enkeltes behov for tjenester blir fortlgpende evaluert

Andre opplysninger

e Kommunen skal ha tilbud om avlastningstiltak til personer og familier som utfgrer szerlig
tyngende omsorgsarbeid

e Bade omsorgsyter og den som mottar omsorgen kan sgke om avlastning

e Avlastningsopphold i sykehjem/omsorgsbolig med heldggns bemanning kan tildeles inntil 14
dager av gangen

o Dersom sgker har hjemmetjenester, skal pasientplan fglges

e  Privat tgy blir bare unntaksvis vasket ved kommunalt vaskeri

e Et avlastningsopphold er ikke forskuttering av langtidsopphold

e Kommunen er ikke erstatningsansvarlig for private eiendeler, herunder hgreapparat og
tannprotese

Betaling for tjenesten
Det er ikke egenbetaling for denne tjenesten.
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16. Pargrendestgtte: Omsorgsstgnad

Lovgrunnlag

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-6, punkt 3.
Lov om pasient- og brukerrettigheter

Omsorgslgnn. Rundskriv [-42/98

Definisjon

Omsorgsstgnad skal gjgre det mulig for private omsorgspersoner a opprettholde omsorgsarbeidet for
sine naarmeste. Ordningen omfatter bade omsorgsyter uten omsorgsplikt og foreldre som har
omsorgsplikt for sine mindrearige barn/ andre.

Bade omsorgsyter og den som mottar omsorgen kan sgke om omsorgsstgnad.

Formal
Hovedformalet med omsorgsstgnadsordninga er a bidra til best mulig omsorg for de som trenger
hjelp i dagliglivet og a gjgre det mulig for private omsorgsytere a holde fram med omsorgsarbeidet.

Hva som forventes av sgker
e Sgker hjelpestgnad hos NAV, og melder fra til kommunen nar vedtak om hjelpestgnad
foreligger
e Erforpliktet til 3 melde alle endringer vedrgrende omsorgsmottaker og egen situasjon til
aktuell kommunal enhet

Kriterier for tildeling

Tjenesten kan veaere aktuell dersom omsorgsarbeidet er saerlig tyngende;
e er mer omfattende og/eller fysisk/psykisk belastende enn «vanlig»

innebaerer mye nattarbeid eller avbrudd i nattesgvn

er vedvarende

forer til sosial isolasjon, mangel pa ferie og/eller fritid

det ytes omsorg for mer enn en person

omsorgsyter har egne helseproblemer

familiens helhetssituasjon

ligger pa et forsvarlig niva i forhold til behov som skal dekkes

er det beste for den som har behov for hjelp

o er det gkonomisk best formalstjenlige for kommunen

Dette gjelder ngdvendige omsorgsoppgaver som:
o stell/pleie/personlig hygiene
e pa/avkledning
o forflytning/ trening
toalettbesgk
renhold/ klesvask
maltider/tilrettelegging
e hjelp til & spise
e omsorgsbehov grunnet betydelige atferdsmessige avvik
e behov for tilstedeveerelse/ tilsyn
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Det er ingen gvre aldersgrense for 8 motta omsorgsstgnad, men for a sikre at den som trenger
omsorg far dekket sine behov, ma kommunen i hvert enkelt tilfelle vurdere om sgker er i stand til 3 gi
forsvarlig omsorg og at det er dennes innsats som er best og ngdvendig for mottaker.

Siden foreldre har omsorgsplikt for sine mindrearige barn, vil det bare vaere aktuelt med
omsorgsstgnad dersom omsorgen klart overstiger vanlig omsorg for barn pa samme alder.

Omsorgsstpnadsordninga tar ikke sikte pa a gi de som har tyngende omsorgsarbeid full Ignn for hver
time de arbeider. Kommunen avgjgr hvor mange timer de skal gi omsorgsstgnad for. Dette skal
fastsettes etter en individuell vurdering.

Inntektstap er ikke et vilkar for a fa omsorgsstenad. Kommunen skal ikke ta hensyn til gkonomien til
spker i vurderingen av en sgpknad om omsorgsstgnad.

Dersom den som trenger omsorg far hjelpestgnad til tilsyn og pleie, kan kommunen ta hensyn til
dette ved utmaling av omsorgsstgnad. Verken hjelpestgnad eller omsorgsstgnad vil gi full betaling for
det omsorgsarbeidet spkeren faktisk utfgrer.

Hva som kan forventes av kommunen

e Ved vurderingsbesgk skal det informeres om hjelpestgnad/forhgyet hjelpestgnad fra NAV,
eventuelt henvises til lokalt NAV-kontor

Andre opplysninger

e Behandling av spknader skjer fire ganger arlig.

e Innvilget omsorgsstgnad gjelder fra sgknad er mottatt i kommunen

o Vedtaket er tidsbegrenset

e Ved innvilgelse tildeles som hovedregel minimum 3 timer, maksimalt 35 timer per maned

e Detinngas avtale om tildeling av omsorgsstgnad mellom kommunen som oppdragsgiver og
den som utfgrer omsorgsarbeidet

e Avlgnning skjer etter til enhver tid gjeldende Ignn som assistent uten ansiennitet

e Returnerer undertegnet avtale til kommunen pafgrt etterspurte opplysninger. Lgnn
utbetales ikke f@r undertegnet avtale foreligger

Betaling for tjenesten
Det er ikke egenbetaling for denne tjenesten.
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17. Bolig som kommunen disponerer for helse- og omsorgsformal, herunder
omsorgsbolig

Lovgrunnlag
Kommunalt regelverk for tildeling av bolig.

Definisjon

Omsorgsbolig er en fellesbetegnelse pa boliger tilrettelagt for helse- og omsorgstjenester utenfor
institusjon. Boligen er tilpasset orienterings- og bevegelseshemmede og fysisk tilrettelagt slik at
beboer med omfattende behov for tjenester skal kunne motta heldggns helse- og omsorgstjenester.
Boligen er utformet som en selvstendig bolig eller som en enhet i fellesskapsbolig med fellesareal.

Med bofellesskap forstas en gruppe omsorgsboliger der privatenheten er delvis selvstendig med
kjpkken/tekjokken, stue, soverom og bad. Disse ligger i tilknytning til fellesareal med kjgkken og stue.
Det er i fellesarealene de fleste aktivitetene foregar, blant annet felles maltider.

Et bokollektiv er en gruppe omsorgsboliger med begrensede private arealer. Alle arealer utenom
privat stue/soverom og bad er felles for alle beboerne. Aktivitetene foregar i fellesarealene, ev. ogsa
felles maltider.

Samlokaliserte boliger er en fellesbetegnelse pa selvstendige boliger som er integrert «under samme
tak» med egen personalbase. Det er tilgjengelig personale som kan kontaktes ved behov. Beboerne
har egen husholdning.

For alle boformer gjelder:
e Ut fra behov kan det sgkes om kommunale helse- og omsorgstjenester
e Tilstedevaerelse av personell kan variere fra noen timer per dggn til heldggns bemanning.
Dette avhenger av beboere og bistandsbehov

Formal
Aktuell boform skal bidra til at beboer fgler trygghet, mestring og fellesskap.

Hva som forventes av sgker
e Fglge inngatt husleieavtale

Kriterier for tildeling
Tjenesten kan veere aktuell dersom sgker:
e er hjemmehgrende i kommunen og har bodd i kommunen i minst to ar
e har et helse- og omsorgstjenestebehov som kan dekkes ved tildeling av plass i
bofellesskap/bokollektiv med bemanning
e har en langvarig og vedvarende funksjonssvikt der bofellesskap/bokollektiv med bemanning
kan virke forebyggende mot funksjonssvikt

Botilbudet anses ikke lenger aktuelt dersom beboers totale omsorgsbehov, fysiske, mentale eller
sosiale tilstand utvikler seg dithen at vedkommende ikke lengre kan bli tatt hand om pa en forsvarlig
mate i boligen. Det samme gjelder dersom beboeren ikke lengre har behov for heldggns bistand som
folge av gkt egenmestring.

Hva som kan forventes av kommunen
e Helse- og omsorgstjenester tildeles ut fra individuell vurdering
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e Tjenestene ytes av tilstedevaerende personell og/ eller personell fra den ordinaere
hjemmetjenesten
e Tilstedevaerende personellet skal fglge opp funksjonsendringer

Andre opplysninger

e Ved behov for kontakt med lege, ma egen fastlege benyttes
e Det inngar ikke vaktmestertjeneste i den enkeltes bolig

Betaling for tjenesten
e Husleiekontrakt tegnes med eiendomsavdelingen i kommunen eller andre som kommunen
har avtale med
e Det betales husleie, samt egenandel for eventuelt andre tildelte kommunale tjenester
e Medisin og andre apotekvarer betales av den enkelte
e | enkelte boliger med bemanning, betales i tillegg til husleie for definerte manedlige
fellestjenester, jamfgr den enkelte kommunes tjenester og betalingssatser
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18. Brukerstyrt personlig assistanse — BPA

Lovgrunnlag
Lov om pasient- og brukerrettigheter § 2-1 d
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-2 punkt 6, bokstav b og § 3-8.

Definisjon

Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) er en alternativ organisering av ordinzere tjenester for sgkere
som er avhengig av praktisk og/eller personlig hjelp for a greie dagliglivets gjgremal i og utenfor
hjemmet pa grunn av sykdom, skade, lidelser eller nedsatt funksjonsevne.

De tjenestene som bruker har rett til a fa organisert som BPA, er personlig assistanse, herunder
praktisk bistand, oppleering og stgttekontakt. | tillegg avlastning for foreldre med hjemmeboende
barn under 18 ar med nedsatt funksjonsevne. Det er innholdet i og formalet med bistanden personen
har behov for, som vil veere avgjgrende for om personens tjenestebehov gir grunnlag for rett til BPA.

Prinsipper for administrering av BPA er beskrevet i Rundskriv 1-20/2000 og Rundskriv 1-15/2005.
Rettighetsfesting for brukerstyrt personlig assistanse (BPA) 1-9/2015. Opplaeringshandbok
brukerstyrt personlig assistanse BPA IS-2313 (legge inn lenker)

Sma barn vil veere helt ute av stand til 3 utgve brukerstyring selv, og ma representeres av
foreldre/verge. Tilsvarende ma vanligvis ogsa personer over 18 ar som har omfattende kognitiv
funksjonsnedsettelse representeres fullt ut av verge nar det gjelder brukerstyringen.

Formal
Tjenesten skal ta utgangspunkt i den enkeltes ressurser og bidra til a gjgre vedkommende mest mulig
selvhjulpen ift. egenomsorg og dagliglivets gjgremal.

Hva som forventes av sgker/arbeidsleder i kommunale tiltak

e Fglge opp inngatt samarbeidsavtale

e Har ansvaret for den daglige driften av ordningen, herunder for organisering og innhold i
tjenesten i henhold til vedtak

e Deltar pa arbeidslederkurs

o Oppfyller sine forpliktelser i henhold til arbeidsmiljglovens bestemmelser

e Ansetter assistenter i samarbeid med arbeidsgiver, og gir ngdvendig opplaering og mulighet
for a utvikle seg i jobben

e Leierinn vikarer ved sykdom og ferieavvikling

e Sgrger for et godt og forsvarlig arbeidsmiljg, jf Arbeidsmiljgloven

e Sgrger for at assistenten har en forutsigbar arbeidshverdag

e Planlegger arbeidstiden ved a utarbeide turnus/arbeidsplan innenfor vedtakets rammer og
gjeldende lov- og avtaleverk

e Holder regnskap med timeforbruket i vedtaksperioden

e Utarbeider arbeidsbeskrivelse som er detaljert nok til at assistentene kan utfgre oppgavene
etter hensikten

e Melder fra til kommunen dersom bruker i perioder ikke har behov for & benytte BPA, for
eksempel ved innleggelse i sykehus eller annen institusjon

Kriterier for tildeling
Tjenesten kan veere aktuell dersom sgker:
e erunder 67 ar
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har et langvarig og omfattende behov for personlig assistanse og/eller avlastning for barn —
behov ut over to ar

har et stort behov for ordningen — tjenestebehov pa minst 32 timer per uke (sgker med
tjenestebehov pa minst 25 timer per uke har likevel rett til a fa tjenester organisert som BPA,
med mindre kommunen kan dokumentere at slik organisering vil medfgre vesentlig gkt
kostnad for kommunen). Omfanget av bistand blir vurdert uavhengig av hvor mange
tjenesteytere det er behov for

er i stand til 3 pata seg arbeidslederrollen eller, grunnet kognitiv funksjonsnedsettelse, kan fa
bistand til dette via verge eller personer som har fullmakt fra sgker selv

Tjenesten er ikke aktuell dersom:

arbeidsleder ikke fyller arbeidslederrollen

brukerstyringen ikke er reell

det ikke er mulig a sikre forsvarlig tjenesteyting og forsvarlige arbeidsforhold, selv om bruker
fyller vilkarene etter rettighetsbestemmelsen

Hva som forventes av leverandgr — bade kommunal og ekstern

Arbeidsleder settes i stand til 3 utfgre sin rolle som arbeidsleder og dokumenterer dette

Hva som kan forventes av kommunen

Fglger opp inngatt samarbeidsavtale
Kommunen fgrer tilsyn bade med kommunale og eksterne BPA-tiltak

Andre opplysninger

Helsetjenester inngar som hovedregel ikke i ordningen

Naerstaende venner og familie ansettes som hovedregel ikke i BPA, dette for a sikre
ngdvendig profesjonell distanse

BPA tildeles normalt ikke for den tid tjenestemottakeren er i barnehage, pa skole, arbeid mv.
Dersom det er punktvise behov for to eller flere tjenesteytere, ma bistandsbehovet dekkes i
form av gvrige helse- og omsorgstjenester fra kommunen

Dersom sgker har behov for punktvise natt-tjenester, har ikke vedkommende rett til BPA i
dette tidsrommet. Om natten ma bistandsbehovet dekkes i form av gvrige helse- og
omsorgstjenester fra kommunen

Dersom sgkers hjelpebehov er slik at det er kontinuerlig behov for flere enn én tjenesteyter,
eller kontinuerlig én-til-én bemanning om natten, vil sgker ha rett til a fa disse tjenestene
organisert som BPA

Det inngas samarbeidsavtale mellom kommunen, arbeidsleder eller eventuelt privat aktgr
vedrgrende tildelt BPA-ordning

Betaling for tjenesten

Egenbetaling for tjenesten BPA fglger reglene i «Forskrift om egenandel for kommunale
helse- og omsorgstjenester»

Det beregnes egenbetaling for den delen av tjenesten som omhandler praktisk bistand som
ikke er til personlig stell og egenomsorg

Satsen fastsettes arlig av kommunestyret og utregnes individuelt pa bakgrunn av
husholdningens samlede arlige inntekt
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19. Barnebolig

Lovgrunnlag
Pasientrettighetsloven § 1-3
Helsepersonelloven § 3

Definisjon

Barnebolig er et bo- og tjenestetilbud for barn som har sveert alvorlige funksjonsnedsettelser,
omfattende atferdsutfordringer, eller av andre arsaker, har et omfattende omsorgs- eller
oppfelgingsbehov, og det som fglge av dette er et behov for at barnet bor fast utenfor
foreldrehjemmet.

Formal

Formalet med en barnebolig er a tilby et trygt, stabilt og omsorgsfullt miljg for barn og unge som ikke
kan bo hjemme. Dette innebaerer langsiktig omsorg, tilpasset hvert barns individuelle behov og til
barnets beste.

Barnebolig skal sikre barn og unge ngdvendige helse og omsorgstjenester, og gi barnets
omsorgspersoner den hjelp de trenger ut fra en totalvurdering for hva som er barnets og familiens
beste.

Hva som forventes av sgker
e Det inngas skriftlig omsorgsavtale med kommunen
e Barnetrygd overfgres til kommunen

Kriterier for tildeling
e Det skal veere forsgkt ulike hjelpetiltak i hensikt & avlaste foreldre/foresatte som
omsorgsgivere, herunder dggnavlastning
e Det skal veere forsgkt dggnavlastning med gradvis tilbakefgring til hjemmet
e Det skal foreligge en spesialistvurdering som konkluderer at seperasjon fra foreldre/foresatte
er til det beste for barnet
e Det skal foreligge en vurdering fra barnevernstjenesten om at det ikke foreligger
omsorgssvikt
e Det skal veere tverrfaglig enighet om at alle mulige tiltak er forsgkt, og at det er til barnets
beste at kommunen overtar den daglige omsorgen
e Omsorgs- eller oppfglgingsbehov er sa omfattende at tjenesten ma gis i barnebolig pa grunn
av
— seerlig stort behov for helse- og omsorgstjenester
— sveert alvorlige funksjonsnedsettelser og/eller omfattende atferdsutfordringer
— komplekse og sammensatte hjelpebehov

Hva som kan forventes av kommunen
e lvaretar barnet med omsorg, oppleaering, fritidsaktiviteter mv.

Andre opplysninger
e Der det er mulig, skal barnet hgres fgr beslutning om barnebolig blir tatt
e Nar barnet bor i barnebolig, ivaretas omsorgen for barnet av ansatte i boligen
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e Barnets foreldre har foreldreansvaret, mens kommunen ivaretar den daglige omsorgen for
det enkelte barn pa vegne av foreldrene. Kommunen ma derfor sgrge for en tydelig
ansvarsavklaring med foreldrene gjennom en signert omsorgsavtale

e Individuell plan kan veere et aktuelt verktgy for tjenestene, omsorgspersoner og
tilsynsmyndighetene for a verifisere at ansvar og oppgaver er avklart og tydelig plassert

e En barnebolig kan veaere et tilbud for ett eller flere barn

Betaling for tjenesten
Foreldrene skal ikke betale for opphold i barnebolig, men hvis barnet eller ungdommen selv har en
inntekt, kan kommunen kreve egenbetaling fra barnet eller ungdommen etter neermere regler.
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20. Institusjon - tidsbegrenset opphold

Lovgrunnlag
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-2 punkt 6, bokstav c.

Definisjon
Tidsbegrensede opphold ved behov for heldggns opphold:

e Rehabilitering/habilitering

e Utredning/behandling

e Annet
— midlertidig dekking av hjelpebehov
— lindrende/palliativt opphold

Formal
e Systematisk kartlegging av funksjon og bistandsbehov
e Bidra til at sgker kan gjenvinne og/eller bedre funksjon og mestring for gkt selvstendighet og
livskvalitet, for a kunne bo lengst mulig i eget hjem
e Pleie og omsorg ved livets slutt

Hva som forventes av sgker
e Det forventes at sgker deltar aktivt til 3 na sine mal ut fra sine forutsetninger
e Medbringer ngdvendig personlige artikler
e Medbringer hensiktsmessige klaer og skotgy (ma merkes)
e Private eiendeler medbringes pa eget ansvar (det anbefales ikke a ta med stgrre pengebelgp
eller verdisaker)
e Hgreapparat og tannprotese ma veere privat forsikret

Kriterier for tildeling
Tjenesten kan veaere aktuell dersom det er faglig vurdert at tjenesten ikke kan gis i hjemmet.

Tidsbegrensede opphold:
e Rehabilitering/habilitering kan innvilges nar sgker:
— har et rehabiliteringspotensiale og kan nyttiggjdére seg oppfelging
— har behov for en periode med intensiv/malrettet rehabilitering og det er faglig vurdert at
tjenesten ikke kan gis i hjemmet
— har behov for tverrfaglig oppfelging der det jobbes tett og samordnet i forhold til sgkers
malsetninger

e Utredning/behandling kan innvilges nar sgker har behov for:
— etterbehandling eller opptrening etter sykehusopphold, pleie ved kronisk sykdom eller
har spesielle sammensatte behov
— observasjon, utredning, kartlegging av funksjonsniva for tilrettelegging av
hjemmesituasjon
— observasjon og oppfglging i forbindelse med medisinering

e Annet kan veere:
— opphold i pavente av kommunal rehabilitering eller i pavente av plass ved annen
opptreningsinstitusjon



==

Aukra kommune HUSTADVIKA e ﬁ Rauma Vestnes
@ w KOMMUNE s wemmane MOLDE KOMMUNE / kommune kommune

— pleie og omsorg ved livets slutt

Hva som kan forventes av kommunen
e Det vil bli gitt hjelp til planlegging og tilrettelegging ved eventuell utskriving til hjemmet
e | samarbeid med sgker utarbeides tiltaksplaner for at sgker skal kunne na sine mal
e Kommunen dekker medisiner under oppholdet, med mindre annet er avtalt med sgker eller

lege

Andre opplysninger
e Lengden pa oppholdet vil veere individuelt
e Kommunen er ikke erstatningsansvarlige for eventuelt bortkommet tgy, andre private
eiendeler, hgreapparat, tannprotese mv. under oppholdet
e Privat tgy blir bare unntaksvis vasket ved kommunalt vaskeri
e Det vil bli gitt hjelp til kontakt med helsetjeneste og tannhelsetjeneste ved behov
e Gjelder spesielt rehabilitering/habilitering:
— Det utfgres en individuell tverrfaglig kartlegging og utarbeides en rehabiliteringsplan med
kortsiktige og langsiktige mal
— Rehabiliteringen foregar gjennom hele dggnet i naturlige sammenhenger med fokus pa
dagliglivets aktiviteter og hva som er viktig for spker
— Det kan foretas hjemmebesgk tidlig i oppholdet for a kartlegge og tilrettelegge bolig
— Tverrfaglig samarbeid for a sikre god overgang til hjemmet med eventuelle tjenester

Betaling for tjenesten
Vederlag for oppholdet kreves i henhold til «Forskrift om egenandel for kommunale helse- og

omsorgstjenester» § 4. (lenke)
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21. Sykehjem — langtidsopphold

Lovgrunnlag
e Lovom kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-2 punkt 6, bokstav ¢
e Kommunal forskrift om rett til opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig szerskilt tilrettelagt
for heldggns tjenester - kriterier og venteliste (lokalt utarbeidet i den enkelte kommune)

Definisjon

Langtidsopphold i sykehjem er kommunens hgyeste omsorgsniva, og gir helsefaglig pleie, omsorg og
behandling. Kommunen skal tilby opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig saerskilt tilrettelagt for
heldggns tjenester dersom dette, etter en helse- og omsorgsfaglig vurdering, er det eneste tilbudet
som kan sikre sgker ngdvendige og forsvarlige helse- og omsorgstjenester.

Formal
Tjenesten skal sgrge for at sgker far ivaretatt sitt behov for pleie, medisinsk oppfalging og
behandling.

Hva som forventes av sgker
e Medbringer ngdvendige personlige artikler
e Medbringer hensiktsmessige klaer og skotgy
e Alt privat tgy merkes
e Hgreapparat og tannprotese ma forsikres privat
e Det anbefales ikke a ta med st@rre pengebelgp eller verdisaker
e Private eiendeler medbringes pa eget ansvar

Kriterier for tildeling

e Tjenesten kan vaere aktuell dersom

o spkers totale omsorgsbehov, fysiske, mentale eller sosiale tilstand er slik at hjemmetjenesten
og/eller nettverket rundt spker ikke lenger er i stand til & ta hand om vedkommende pa en
forsvarlig mate i hjemmet, eller

e nar andre alternative tjenester er vurdert og/eller prgvd ut, og sgker er varig ute av stand til
a ta vare pa seg selv, eller

e sgker har behov for pleie og omsorg ved livets slutt

Spesialavdeling i sykehjem kan veere aktuelt for de som har:
e spesielt komplekst og sammensatt sykdomsbilde
o behov for et skjermet tilbud

Hva som kan forventes av kommunen

e Sgrge for arlig medisinsk kontroll ut over den fortlgpende legekontakt
e Tilrettelegger for aktiviteter

Andre opplysninger
e Den som far tilbud om langtidsopphold, vil fa dette hvor som helst i kommunen, eller i andre
kommuner som kommunen har avtale med
o  Sgker skal fa tilbud om tannhelsetjeneste
e Sgker ma dekke egenandel ved behov for drosje, pasientreiser til aktuelle timer hos tannlege,
sykehus mv.
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e Dersom det under oppholdet er behov for fglge til tannlege, sykehus mv., ma pargrende
felge dersom det er mulig

e Kommunen er ikke erstatningsansvarlige for eventuelt bortkommet tgy eller andre private
eiendeler, for eksempel hgreapparat og tannprotese under oppholdet.

e Privat tgy kan bli vasket ved kommunalt vaskeri

o Tildelingen av langtidsopphold er varig, men vedkommende kan velge a flytte ut etter eget
gnske. Beboer og/eller pargrende ma underskrive pa at dette er selvvalgt.

e Dersom ikke annet er bestemt ma vedkommende som flytter ut pa ny sgke om
langtidsopphold dersom behov for dette

Samboergaranti

Ektepar eller samboere hvor begge har gnske om a bo sammen pa sykehjem, skal fa mulighet til det.
Det skal gjelde selv om bare den ene har vedtak om langtidsplass. Ektefelle/samboer som vil fglge
med inn pa sykehjem ma da spke korttidsopphold. Det er en forutsetning at ektefelle/samboer har
behov for helse- og omsorgstjenester.

Venteliste
o Sgkere som oppfyller kriteriene for langtidsplass, men som med forsvarlig hjelp kan ha et
annet tjenestetilbud i pavente av langtidsopphold, settes pa venteliste i pavente av ledig
plass
e Ved ledig egnet langtidsplass skal sgker med stgrst hjelpebehov prioriteres.

Flytting mellom avdelinger eller sykehjem

Etter en helhetsvurdering, samt kommunens totale kapasitet pa langtidsplasser, kan pasienten flyttes
mellom sykehjemmene, samt mellom avdelingene pa disse. Flytting her gjelder ogsa flytting til
innleide langtidsplasser i andre kommuner. Fgr slik flytting skjer skal tjenestemottaker og dennes
pargrende hgres.

Ved innleggelse i en somatisk langtidsavdeling hvor det oppstar behov for skjerming, vil pasienten
blir vurdert flyttet til skjiermet avdeling.

Behov for skjermet plass er forbeholdt personer med demensdiagnose og kognitiv svikt med en
atferd som er av en slik karakter at opphold ved en somatisk avdeling er utilradelig pa grunn av:
e utfordrende atferd ovenfor andre beboere og som krever kontroll av helsepersonell
o utfordrende situasjonsbetinget atferd og som krever beskyttelses- og vernetiltak

e atferd som krever kontrollert og assistert utgang

Nar dette behovet opphgrer, vil pasienten blir vurdert for flytting til somatisk langtidsavdeling.

Betaling for tjenesten

e Vederlag for oppholdet kreves i henhold til «Forskrift for vederlag for opphold i institusjon»
jf. lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 11-2

e Sgker som er tildelt langtidsopphold kan av ulike arsaker ha opphold utenfor sykehjemmet
en periode. For denne perioden bgr det fortrinnsvis avtales med vedkommende selv eller
pargrende dersom kommunen gnsker a benytte plassen til korttidsopphold. Vedkommende
som har langtidsvedtak, skal da ikke betale for langtidsoppholdet mens han/hun oppholder
seg utenfor sykehjemmet. Vedkommende er garantert plassen tilbake etter avtale.



