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INNLEDNING

Flakstad kommune skal ha omsorgstilbud som gjenspeiler ikke bare lovpalagte krav,
men ogsa kjerneverdiene i Flakstad kommune; kvalitet, omsorg, respekt og lojalitet.
Dette skal fremkomme i bade tilbudte og utavede tjenester som gis. Malet er flest mulig
gode levear for alle, og reduserte sosiale helseforskjeller i befolkningen. Helse- og
omsorg i Flakstad kommune skal fungere og tildeles etter de innarbeidete
forvaltningsprinsippene ansvar, likhet, na@rhet og samordning. Dette skal gi
forutsigbarhet og likhet av omsorgstjenestene i kommunen og kunne avklare
forventninger til kommunens tjenestetilbud. Brukerne av omsorgstjenestene skal sa fa
anledning til @ bo hjemme sa lenge de kan klare seg selv. Tilbudet skal sa langt det lar
seg gjore vaere likeverdig for alle og pa samme tid bidra til mestringsevne og livskvalitet
for samtlige brukere ut fra deres behov.

HELSE- OG OMSORGSTJENESTENE | FLAKSTAD KOMMUNE

Tjenester til hjemmeboende som omfatter avlasting, brukerstyrt personligassistanse,
dagaktivteter til personer med demens, helsetjenester i hjemmet, individuell plan,
korttidsopphold, langtidsopphold, omsorgsstenad, praktisk bistand, stettekontakt, TT-kort,
trygghetsalarm. Dette omfatter ogsa omsorgboligene Sola beliggende pa Napp.

Bemannet omsorgsbolig omfatter per 1.1. 2020 Firklgveren bofellesskap og Fredheim.
Heldegnsomsorg som omfatter per 1.1. 2020 Solhggda bo- og behandlingssenter.

Tjenestekriteriene skal gi Flakstad kommunes innbyggere informasjon om hva de kan forvente
seg av sentrale kommunale tjenester og omfatter blant annet:

e Lovgrunnlag for tjenesten

e Malsetting med tjenesten

e Hvem kan fa tjenesten? (Malgruppe)

e Kriterier for tjenesten

e Beskrivelse av tjenestens innhold

e Hva du kan forvente av oss

e Dette forventer vi av deg

e Praktiske opplysninger

MAL FOR TILDELING AV TJENESTER, BEON-PRINSIPPET

Malet for tildeling av tjenester er Beste og mest Effektive OmsorgsNivd (BEON). Ved & ha ulike
nivaer av tjenestetilbud, vil tilbudet kunne tildeles ut fra det hjelpebehov den enkelte bruker
har. Tilbudene differensieres ved at tjenestetilbudet strekker seg fra lite hjelpebehov
(lavterskeltilbud) til stort hjelpebehov (hgy terskel). BEON-prinsippet gar ut pa at
tjenestetilbudet gis pa et lavest mulig omsorgsniva med fokus pa brukers egne ressurser, og
at hjelpen skal vare hjelp til selvhjelp. Malet er at personer skal opprettholde starst mulig
grad av selvhjulpenhet og livskvalitet, og at reduksjon i funksjonsniva skal kunne bedres ved



at de rette hjelpetiltakene settes inn. Pargrende og nettverk er en viktig ressurs og skal, der
bruker selv ensker det, vaere med som en del av kartleggingen. Omsorgstrappen er en
illustrasjon av BEON-prinsippet og er forankret politisk og administrativt i Flakstad
kommune.

TJENESTEKRITERIENE SKAL BIDRA TIL:

e Sikre at alle som sgker helse- og omsorgstjenester fra Flakstad kommune skal fa en
rettferdig, tverrfaglig og helhetlig behandling

e Fokus pa mestring, hverdagsrehabilitering og individuelle behov

e Sikre rett hjelp til rett tid, behov blir vurdert av faglig kvalifisert helsepersonell

e Tjenestekriteriene skal vaere en beskrivelse av tjenestetilbud for hver av tjenestene
Dette er med pa a avklare forventninger og rettigheter/plikter

e Kriteriene vil vaere med pa a bidra til god kommunikasjon mellom partene

OPPF@LGING AV TJENESTEKRITERIENE

Ansvar:

e Tjenesteledere, avdelingsledere og fagledere har ansvar for at tjenestekriteriene blir
forankret i den enkelte enhet. Koordinerende enhet har ansvar for at kriteriene fglges
i saksbehandling og tildeling

e Alle ansatte i tjenesten har ansvar for a sette seg inn i kriteriene og forholde seg til
disse i sitt arbeid

e Gjennom refleksjon og dialog skal det sikres at koordinerende enhet og tjenestene
har felles forstaelse av kriteriene

LOVGRUNNLAG

Helse- og omsorgstjenestene er underlagt en rekke lover og forskrifter. De mest sentrale
lovene er:

e Helse- og omsorgstjenesteloven (Hol.); lovfester bl.a. kommunens plikt til a yte
helse- og omsorgstjenester

e Pasient- og brukerrettighetsloven (Pbrl.); lovfester pasient og brukers rett til
nadvendige helse- og omsorgstjenester, samt rett til medvirkning bl.a.

e Helsepersonelloven; regulerer bl.a. helsepersonellets rettigheter og plikter i helse- og
omsorgstjenesten

e Folkehelseloven; beskriver kommunenes ansvar for forebygging og helsefremmende
arbeid i alle samfunnssektorer

e Forvaltningsloven (Fvl.); regulerer forvaltningen og gjelder for saksbehandling for de
tjenester hvor det fattes enkeltvedtak

e Offentleglova; regulerer hvilke dokumenter som skal vaere offentlig slik at offentlig
virksomhet er mest mulig apen og gjennomsiktig


https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-303
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-29
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1967-02-%2010/
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2006-05-19-16

INFORMASJON TIL PASIENTER, BRUKERE OG PARPRENDE

Pa Helsenorge (helsenorge.no), samt pa sidene til Statens helsetilsyn (helsetilsynet.no),
finnes mye nyttig informasjon til pasienter, brukere og pargrende om rettigheter de har
overfor helse- og omsorgstjenesten, klageadgang mm. Her er en oversikt over noen

nyttige sider:

Informasjon om Pasient- og
brukerombudet (POBO)

https://helsenorge.no/pasient-og-brukerombudet
https://helsenorge.no/pasient-og-
brukerombudet/hva-vi-kanhjelpe-med

Informasjon om rettigheter,
klageadgang mm.

https://www.helsetilsynet.no/rettigheter
-klagemuligheter/

Oversikt over sentrale
rettigheter

https://helsenorge.no/rettigheter

Rett til helsetjenester i
hjemmet

https://helsenorge.no/hjelpetilbud-
ikommunen/helsetjenester-i-hjemmet

Rett til BPA

https://helsenorge.no/rettigheter/brukerstyrt-
personligassistanse-bpa

Rett til stottekontakt

https://helsenorge.no/hjelpetilbud-i-
kommunen/stottekontakt

Rett til avlastning

https://helsenorge.no/hjelpetilbud-
ikommunen/avlastningstiltak

Rett til sykehjemsplass eller
bolig tilrettelagt for
heldegnsomsorg

https://www.helsetilsynet.no/rettigheterklagemul
igheter/helse--og-omsorgstjenester/rett-
tilkommunale-helse--og-omsorgstjenester/rett-til-

sykehjem/

Omsorgsstgnad

https://helsenorge.no/hjelpetilbud-
ikommunen/omsorgsstonad

Paragrendes rettigheter

https://helsenorge.no/parorende/parorendes-
rettigheter

Klageordninger

https://helsenorge.no/parorende/parorendes-
rettigheter



https://helsenorge.no/pasient-og-brukerombudet
https://helsenorge.no/pasient-og-brukerombudet/hva-vi-kanhjelpe-med
https://helsenorge.no/pasient-og-brukerombudet/hva-vi-kanhjelpe-med
https://www.helsetilsynet.no/rettigheter-klagemuligheter/
https://www.helsetilsynet.no/rettigheter-klagemuligheter/
https://helsenorge.no/rettigheter
https://helsenorge.no/hjelpetilbud-ikommunen/helsetjenester-i-hjemmet
https://helsenorge.no/hjelpetilbud-ikommunen/helsetjenester-i-hjemmet
https://helsenorge.no/rettigheter/brukerstyrt-personligassistanse-bpa
https://helsenorge.no/rettigheter/brukerstyrt-personligassistanse-bpa
https://helsenorge.no/hjelpetilbud-i-kommunen/stottekontakt
https://helsenorge.no/hjelpetilbud-i-kommunen/stottekontakt
https://helsenorge.no/hjelpetilbud-ikommunen/avlastningstiltak
https://helsenorge.no/hjelpetilbud-ikommunen/avlastningstiltak
https://www.helsetilsynet.no/rettigheterklagemuligheter/helse--og-omsorgstjenester/rett-tilkommunale-helse--og-omsorgstjenester/rett-til-sykehjem/
https://www.helsetilsynet.no/rettigheterklagemuligheter/helse--og-omsorgstjenester/rett-tilkommunale-helse--og-omsorgstjenester/rett-til-sykehjem/
https://www.helsetilsynet.no/rettigheterklagemuligheter/helse--og-omsorgstjenester/rett-tilkommunale-helse--og-omsorgstjenester/rett-til-sykehjem/
https://www.helsetilsynet.no/rettigheterklagemuligheter/helse--og-omsorgstjenester/rett-tilkommunale-helse--og-omsorgstjenester/rett-til-sykehjem/
https://helsenorge.no/hjelpetilbud-ikommunen/omsorgsstonad
https://helsenorge.no/hjelpetilbud-ikommunen/omsorgsstonad
https://helsenorge.no/parorende/parorendes-rettigheter
https://helsenorge.no/parorende/parorendes-rettigheter
https://helsenorge.no/parorende/parorendes-rettigheter
https://helsenorge.no/parorende/parorendes-rettigheter

INFORMASJON TIL SAKSBEHANDLERE OG ANDRE | HELSE- OG OMSORGSTJENESTEN

Pa Helsedirektoratets hjemmesider (www.helsedirektoratet.no) ligger det mye informasjon
som er utarbeidet med tanke pa saksbehandlere og annet personell i den kommunale

helse- og omsorgstjenesten. Her er en oversikt over de viktigste sidene og

publikasjonene:

Rundskriv, veiledere og
fortolkningsbrev mm. om pasient-
og brukerrettighetsloven

https://www.helsedirektoratet.no/tema/
pasient-og-brukerrettighetsloven

Rundskriv, veiledere og
fortolkningsbrev mm. om helse- og
omsorgstjenesteloven

https://www.helsedirektoratet.no/tem
a/helse-og-omsorgstjenesteloven

Veileder om saksbehandling, med e-
leringskurs

https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/sak
sbehandling-avtjenester-etter-helse-og-
omsorgstjenesteloven#fom-veilederen

Rundskriv om helse- og
omsorgstjenestelovens kapittel 9

https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/ret
tssikkerhet-vedbruk-av-tvang-og-makt-overfor-
enkelte-personer-med-
psykiskutviklingshemming

Veileder om pargrendes rettigheter
og oppfaelging av pargrende

https://helsedirektoratet.no/retningslinje
r/parorendeveileder

E-laeringskurs om barn som
pargrende

https://www.helsedirektoratet.no/nyheter/nytt
-e-laeringskurs-om-barn-som-er-parorende

Informasjon om taushetsplikt mm.

https://www.helsedirektoratet.no/tema/taushets
plikt-og-opplysningsplikt



https://www.helsedirektoratet.no/tema/pasient-og-brukerrettighetsloven
https://www.helsedirektoratet.no/tema/pasient-og-brukerrettighetsloven
https://www.helsedirektoratet.no/tema/helse-og-omsorgstjenesteloven
https://www.helsedirektoratet.no/tema/helse-og-omsorgstjenesteloven
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/saksbehandling-avtjenester-etter-helse-og-omsorgstjenesteloven#om-veilederen
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/saksbehandling-avtjenester-etter-helse-og-omsorgstjenesteloven#om-veilederen
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/saksbehandling-avtjenester-etter-helse-og-omsorgstjenesteloven#om-veilederen
https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/rettssikkerhet-vedbruk-av-tvang-og-makt-overfor-enkelte-personer-med-psykiskutviklingshemming
https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/rettssikkerhet-vedbruk-av-tvang-og-makt-overfor-enkelte-personer-med-psykiskutviklingshemming
https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/rettssikkerhet-vedbruk-av-tvang-og-makt-overfor-enkelte-personer-med-psykiskutviklingshemming
https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/rettssikkerhet-vedbruk-av-tvang-og-makt-overfor-enkelte-personer-med-psykiskutviklingshemming
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/parorendeveileder
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/parorendeveileder
https://www.helsedirektoratet.no/nyheter/nytt-e-laeringskurs-om-barn-som-er-parorende
https://www.helsedirektoratet.no/nyheter/nytt-e-laeringskurs-om-barn-som-er-parorende
https://www.helsedirektoratet.no/tema/taushetsplikt-og-opplysningsplikt
https://www.helsedirektoratet.no/tema/taushetsplikt-og-opplysningsplikt

TJENESTER | SEKTOR OMSORG | FLAKSTAD KOMMUNE

LOVPALAGTE TJENESTER

De lovpalagte tjenestene som alle i kommunen skal ha, er lovbestemt i Lov om kommunale
helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven) etter:

¢ Nadvendige helse- og omsorgstjenester

e Helsefremmende og forebyggende tjenester

e Svangerskaps- og barselomsorgstjenester

e Hjelp ved ulykker og andre akutte situasjoner

e Utredning, diagnostisering og behandling

e Sosial, psykososial og medisinsk habilitering og rehabilitering

e Tannhelsetjenester*®

e Andre; helsetjenester i hjemmet, personlig assistanse, plass i institusjon

e Dagaktivitetstilbud til hjemmeboende med demens
Kommunen skal ha knyttet til seg lege, sykepleier, fysioterapeut, jordmor, helsesykepleier,
ergoterapeut, psykolog, tannpleier* og tannlege* for a ivareta dette.

LOVPALAGTE TILBUD

e Avlastning

e Brukerstyrt personlig assistanse (BPA)

e Dagaktivitetstilbud for hjemmeboende demente

e Helsetjenester i hjemmet (Hjemmesykepleie og andre helsetjenester i hjemmet)

e Hverdagsrehabilitering (habilitering og rehabilitering)

e Individuell plan

e Korttidsopphold i institusjon

e Langtidsopphold i institusjon eller tilsvarende bolig sarskilt tilrettelagt for heldeagns
tjenester

¢ Omsorgsstgnad

e Personlig assistanse - herunder praktisk bistand i daglige gjgremal og
opplaring (hjemmehjelp), praktisk bistand i personlige gjgremal og
stottekontakt

e Tekniske hjelpemidler - utlan

e To ordinare fastlegebytter

e Legevakt

e Helsestasjon og skolehelsetjenesten

e Stottekontakt

e Frisklivssentral

@VRIGE TJENESTETILBUD

e Aktivitetstilbud for personer med psykisk utviklingshemming
e Forebyggende hjemmebesgk

e Ledsagerbevis

e Matombringing

e Omsorgsbolig



Parkeringsbevis
e Trygghetsalarm

TT-kort (administreres pa vegne av Nordland fylkeskommune)

Velferdsteknologiske lasninger

LAVTERSKELTILBUD

e Mateplassen, Psykisk helse og rus, beliggende pa Kallegard/Frivillighetssentralen
e Rask psykisk helsehjelp (RPH), Psykisk helse og rus

e Dagsenter

e Besgksvenn i samarbeid med Lion’s Club

VELFERDSTEKNOLOGISKE L@SNINGER | FLAKSTAD

Omsorg har som mal a snu fokus fra omsorg og pleie til motivasjon og mestring. Her inngar
velferdsteknologi som en integrert del av de metoder og verktgy kommunen bade har tatt i
bruk og planlegger a ta i bruk for a bidra til at brukerne opplever gkt mestring og trygghet i
hjemmet.

Det skal legges til rette for at velferdsteknologi skal bli en ressurs for brukere som dermed
far bedre muligheter til @ mestre hverdagen. Kommunen har pr i dag:

e Trygghetsalarm

e DigiHelse

SAKSBEHANDLING OG TILDELING AV HELSE- OG OMSORGSTJENETER

HELHETLIG PASIENTFORL@P | HHEMMET

Helhetlig pasientforlap i eget hjem er et strukturert oppfelgingsprogram for pasienter i
hjemmetjenesten i Flakstad kommune. Programmet strukturer oppfelgingen av helsehjelp i
kommunehelsetjenesten ved a definere stoppunkt som skal sikre systematisk vurdering av
pasientens behov og samhandling med pasientens fastlege.

FORMAL:

Sikre at bruker far strukturert oppfelging av sykepleier, vernepleier, helsefagarbeider eller
annet kvalifisert personell senest innen tre dager etter overflytting fra sykehus, eller
mellom tjenester og der bruker bar ha ny vurdering innen 3 dager.

e Sgknad sendes helse- og omsorgstjenesten i Flakstad kommune

e Henvendelser fra sykehus, fastlege og andre behandles ogsa som sgknader

e | Flakstad kommune behandles alle sgknader av koordinerende enhet, eller i aktuell
enhet. Saksbehandler skal innhente de opplysninger som er nagdvendige for a avgjare
saken. Dette kan vaere hjemmebesgk, kontakt med andre i hjelpeapparatet eller

pargrende
9



e Oppfelging av sgknad felger rutinene i helhetlig pasientfolgp
o HP 2 Vurdering innen 3 dager
o HP 5 Oppfelging av bruker/pasient

Kartlegging av funksjonsniva og bistandsbehov ved bruk av IPLOS:

e IPLOS (Individbasert Pleie- og Omsorgs Statistikk), ble vedtatt av Helse- og
omsorgsdepartementet (HoD) i 2006. Bruk av IPLOS er obligatorisk i alle kommuner
IPLOS er et nasjonalt register med data som beskriver ressurser og bistandsbehov til
de som sgker om- eller mottar kommunale helse- og omsorgstjenester

e IPLOS- kartleggingen er en viktig del av kommunes beslutningsgrunnlag for a
innvilge eller avsla en sgknad om helse - og omsorgstjenester

e Noen av IPLOS-dataene gir opplysninger om behov for bistand/assistanse nar det
gjelder grunnleggende aktiviteter i dagliglivet (ADL). For a fa tildelt en tjeneste skal
ADL - score ligge pa 3 eller mer innenfor ett eller flere av de omrader som vurderes.
Det presiseres at alle saker behandles skjgnnsmessig og individuelt

ADL gjores av primarkontakter en gang per maned ogsa i hjemmebasert omsorg. Det vurderes
funksjonsniva pa ulike omrader. Hvert omrade kartlegges med en score pa 1-5.

Tabell 1 IPLOS-kartlegging

1. Alminnelig husarbeid 7. Spise 13. Beslutninger i dagliglivet
2. Skaffe seg varer og tjenester 8. Bevege seginnendgrs 14. Ivareta egen gkonomi

3. Personlig hygiene 9. Bevege seg utendgrs 15. Sosial deltakelse

4. Pa- og avkledning 10. Ivareta egen helse 16. Styre atferd

5. Toalett 11. Hukommelse 17.Syn

6. Lage mat 12. Kommunikasjon 18. Hgrsel

Score- inndelingen:

1. Utgjer ingen problem/utfordring for sgker/tjenestemottager

2. lkke behov for bistand/assistanse. Utfarer/klarer selv (eventuelt med hjelpemidler),
men har utfordringer eller endret standard. Endret standard vil si hvordan personen
utfgrer/klarer aktiviteten i forhold til tidligere

3. Middels behov for bistand/ assistanse. Utfarer/klarer deler av aktiviteten selv, men
trenger personbistand til andre deler av aktiviteten. Bistandsyter kan eventuelt gatil
og fra

4. Store behov for bistand/assistanse. Utfarer/klarer deler selv, men med
bistandsyter tilstede hele tiden. Bistandsyter er tilstede for
assistanse/tilrettelegging/veiledning

5. Fullt bistands-/assistansebehov. Behov for personbistand til alle aktivitetene. Deter
et klart skille mellom score 2 og 3. For score 3-5 forutsettes personbistand

Hovedkriterier for prioritering i helse og omsorgstjenesten - NOU 2018:16 Det viktigste

farst— Prinsipper for prioritering i den kommunale helse- og omsorgstjenesten og for
offentlig finansierte tannhelsetjenester.
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Nyttekriteriet
Et tiltaks prioritet gker i trad med den forventede nytten av tiltaket. Den forventede nytten av
et tiltak vurderes ut fra om kunnskapsbasert praksis tilsier at helsehjelpen kan gke pasientens
livslengde og/eller livskvalitet gjennom a gi gkt sannsynlighet for:

e overlevelse eller redusert funksjonstap

o fysisk eller psykisk funksjonsforbedring
e reduksjon av smerter, fysisk eller psykisk ubehag
o gkt fysisk, psykisk og sosial mestring

Ressurskriteriet

Ressurskriteriet skal ikke brukes alene, men sammen med de to andre hovedkriteriene for
prioritering. Et tiltaks prioritet gker desto mindre ressurser det legger beslag pa.

Alvorlighetskriteriet

Et tiltaks prioritet gker i trad med alvorligheten av tilstanden. En tilstands alvorlighet

vurderes ut fra:

e overlevelse eller redusert funksjonstap
o fysisk eller psykisk funksjonsforbedring
e reduksjon av smerter, fysisk eller psykisk ubehag
o gkt fysisk, psykisk og sosial mestring
Etter kartlegging av tjenestebehov, tildeles tjeneste i trad med nivaene i omsorgstrappa:

OMSORGSTRAPPA

Omsorgstrappa:

Sa lenge jeg kan bo hjemme, skal jeg fa gjore det!

leg klarer meg
ganske godt selv

® Forebyggende
hjemmebesak
» Dagsenter

* Mateplassen for
kreftrammede

* Mateplassen

» Parkeringsbevis

* Pérprendeskole

® TT-kort

» Velferdsteknologi
* Generelle

forebyggende

tiltak — idrett/frivillighet,
aktivitetstiloud, «grgnn
resept»

» Frivilligsentral

» Stgtte til boligtilpassing
*» Hjelpemidler

Jeg har behov for
litt hjelp

* Avlastningihjemmet,
stattekontakt, personlig
assistanse
sDagsenterfor personer
med demens

» Dagsenter for personer
med funksjonshemming
* Demensteam

* Matombringing

* Omsorgsstanad til
pargrende

* Omsorgsteknologi
fassisted living

» Personligassistanse
opplaring (hjemmehjelp)
» Trygghetsalarm/
trygehetspakke

* Helsetjenesteri
hjemmet

* Rask psykisk helsehjelp

leg ma hjelp for
det meste av
tiden

* Helsetjenester i hjemmet
(Hjemmesykepleie)
» Boligmed bemanning: Sola

* Hverdagsrehablitering * Bolig for
* KAD (kammunal akutt funksjonshemmede:
dagnenhet) Fredvang (TFF)

* Avlastning i hjemmet,
stpttekontakt, personlig
assistanse

* BPA-brukerstyrt personlig
assistanse

* Helsetjenesterihjemmet
(Hjemmesykepleie/psykisk

* Korttidsopphold i
Institusjon/avlastningsbolig
* Miljgterapi

* Institusjon: Solh@gda

helsehjelp)

* Personligassistanse

* Stpttekontakt

* Omsorgsbolig uten fast
bemanning. Flakstad
kommune inngar
husleiekontrakt med
leietaker ettertildelingav
omsargsbolig.

Hovedkriterier for prioritering i helse og

omsorgstjenesten
* Nyttekriteriet

av tiltaket.
* Ressurskriteriet
Et tiltaks prioritet oker desto mindre ressurser det

Et tiltaks prioritet gker i trad med den forventede nytten

» Bolig for
funksjonshemmede
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legger beslag pa. Ressurskriteriet skal ikke brukes alene,
men sammen med de to andre hovedkriteriene for
prioritering.

* Alvorlighetskriteriet

Et tiltaks prioritet ekeri trdd med alvorligheten av

tilstanden.
[Kilde: NOU 2018:16 Detviktigste farst— Prinsipper for prioritering i den kommunale
helse- og omsorgstjenesten og for offentliz finansierts tannhalsetjsnester)




DETTE KAN DU FORVENTE AV 0SS

e Taushetsplikten blir overholdt

e At dokumentasjonspliken blir overholdt

e Respekt: Oppleve a bli matt som et likeverdig medmenneske og fale deg respektert
uansett funksjonsniva

e Ha medbestemmelse i forhold til tjenesten som ytes. At saksbehandler/ansatte i
tjenesten forsikrer seg om at du har gatt gjennom vedtaket og blitt enig med deg om
hvor og nar tjenesten skal gis

e Du gis mulighet til selvstendighet og mestring av eget liv/hjelp til selvhjelp, ansvar for
eget liv

e Helhetlig behov for hjelp blir kartlagt sammen med deg og eventuelt pargrende/verge.

e All tildeling av tjenester blir gjort pa bakgrunn av individuell vurdering «hva er viktig for
deg?» og kartlegging av funksjonsnivaet (IPLOS og andre kartleggingsverktay)

e Alle som mottar tjenester, vil bli kartlagt, for a avdekke risiko mtp ernaring, fallrisiko
og legemiddelbruk

e De tjenestene som ytes, skal vaere faglig forsvarlige og tilstrekkelige for a dekke
grunnleggende behov. Tjenestene er kunnskapsbaserte og i trad med faglige nasjonale
retningslinjer

e Du vil fa skriftlig vedtak pa de tjenester du mottar,og tjenesten blir utfart i trad med
dette vedtaket

e Tjenestetilbudet evaluert ved endring av behov/funkjsonsniva

e Du far relevant informasjon om tjenester innen pleie-, rehabilitering- og
omsorgstjenesten i Flakstad kommune

e Eventuelle klager blir tatt pa alvor

e Pleie og omsorg i hjemmet kan ikke tilbys i situasjoner der du eller andre i
husholdningen viser truende eller voldelig adferd (med mindre tjenestebehovet er
hjemlet i pasient- og brukerrettighetsloven §4A-1). Ansatte i tjenesten vil melde fratil
annen instans (eks. lege, spesialisthelsetjenesten eller politiet) dersom det vurderes at
det er behov for det

HVA FORVENTER VI AV DEG

e At du fremskaffer nadvendige opplysninger og / eller fullmakt til innhenting av
opplysninger som er relevante for tildeling og utfarelsen av tjenester

e At du (ev. verge) gjor deg kjent med innhold i vedtaket

e Husdyr (hund, katt m.m.) holdes adskilt fra de ansatte, med unntak av tjenestehund
(farerhund, terapihund e.lign)

e Om det raykes i hjemmet, skal det sgrges for god utlufting for den ansatte kommer. Det
skal ikke rgykes under hjemmebesgk

e Du gir beskjed til ansatte i hjemmetjenesten ved endring av behov

e Du melder fra til ansatte i tjenesten/avdelingsleder pa en ordentlig og ryddig mate dersom
du er misfornayd med noe, har behov for informasjon, rad, rettledning eller eventuelt
gnsker a klage

e At du aksepterer ngdvendig tilrettelegging i bolig for a kunne motta nadvendig helsehjelp.
Eksempelvis ommgblering, hjelpemidler, fjerning av gulvmatter og darstokker
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PARGRENDE

Jamfaer Veileder om parorende i helse- og omsorgstjenesten skal kommunene ha systemer og
rutiner som legger til rette for informasjon, samtale og dialog med paragrende. Dette gjelder enten
pargrende har rollen som informasjonskilde, representant for pasienten/brukeren, omsorgsgiver,
statte for pasienten/brukeren eller pargrende er berart og har egne behov for statte.

Barn som pargrende

Arbeidet med barn som pargrende i kommunen kan organiseres pa ulike mater, for
eksempel ved a opprette barneansvarlig personell, ved a legge spesiell kompetanse til
familiesentre eller liknende, eller ved a legge ansvar og kompetanse til funksjoner som
familiekoordinatorer eller liknende.

HVA KAN PARPRENDE FORVENTE AV 0SS

e At vi mater pargrende med respekt

e At vi gir generell informasjon og veiledning selv om vi har taushetsplikt

e Narmeste pargrende kan fa informasjon om brukeren av oss dersom det foreligger
samtykke fra bruker

e At vitar imot informasjon fra pargrende

e Dersom brukeren ikke har samtykkekompetanse kan pargrende forvente a ha visse
rettigheter til a uttale seg om helsehjelpen eller samtykke til helsehjelpen pa vegne av
pasienten

e Foreldre eller andre med foreldreansvar kan samtykke til helsehjelp pa vegne av barn
og unge under 16 ar

e Pargrende skal involveres i utarbeidelsen av individuell plan i den grad bruker og
pargrende gnsker dette

e Pargrende med store omsorgsoppgaver kan ta kontakt med kommunen a forvente aga
hjelp, statte, opplaring, veiledning, radgiving og/eller avlasting

e Tilbud om a delta pa Pargrendeskolen for pargrende til personer med demens

HVA VI FORVENTER AV PARPRENDE

e At dere mgter ansatte med respekt

e Viser forstaelse for brukers egne gnsker

e Medvirker aktivt i samarbeidet, dersom bruker samtykker i det
e Bidratil a avklare hvem som er nermeste pargrende

e Kun bruker eller verge/fullmektig kan vare part i saken

13



LOVPALAGTE TJENESTER OG LOVPALAGTE TILBUD

AVLASTING

AVLASTNING UTENFOR INSTITUSJON

LOVGRUNNLAG

Avlastning er lovpalagt med hjemmel i Helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 punkt 6, bokstav d, avlastningstiltak.
Avlastning utenfor institusjon kan ogsa ytes i form av stgttekontakt.
Primaert vil kommunen tilstrebe a gi avlastning utenfor institusjon,
far avlastning i institusjon vurderes.

MALSETTING

Avlastning skal gjgre det mulig a opprettholde gode familierelasjoner
og bevare sosiale nettverk, samt gi pararende ngdvendig og
regelmessig fritid og ferie.

Tilbudet skal bidra til at den enkelte bruker kan bo hjemme sa lenge
det er forsvarlig. Det er av stor betydning at avlastningstilbudet gir
trygghet og kontinuitet.

HVEM KAN FA
TJENESTEN?

Personer og familier som har et sarlig tyngende omsorgsarbeid.
Omsorgsbehovet er slik at den omsorgstrengende ikke kan vare
alene hele eller deler av degnet og gir begrenset mulighet til
patrengende ngdvendig og regelmessig ferie og fritid.
Omsorgsbehovet kan vare av fysisk, psykisk eller sosial karakter og
det ma medfare starre behov for hjelp enn det som normalt
forventes til alder (gjelder spesielt barn).

Den omsorgstrengende ma vare hjemmeboende eller midlertidig
oppholde seg i kommunen.

Den omsorgstrengende ma ha et omfattende og lanvarig
omsorgsbehov, og som i hovedsak ivaretas av privat omsorgsgiver.

TJENESTENS
INNHOLD

Avlasting kan gis i privat bolig eller hjemme hos den
omsorgstrengende.

Avlastning kan vare pa dagtid, kveld eller natt.

Det gis tilpasset hjelp til den omsorgstrengende etter faglig og
individuell vurdering.

Avlastning vurderes opp mot andre tjenester og tiltak som kan

avlaste omsorgsgiver i det tyngende omsorgsarbeidet.
Stgttekontakt kan ogsa tildeles som avlastende tiltak.

DETTE KAN DU
FORVENTE AV 0SS

Helhetlig behov for hjelp kartlegges sammen med soker og den

omsorgstrengende.
Tidfestet plan for avlastningen utarbeides.
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DETTE FORVENTER
VI AV DEG

Du gjor deg kjent med innholdet i vedtaket.
Du er selv ansvarlig for verdisaker/gjenstander som medbringes.
Du gir oss ngdvendige opplysninger om omsorgsbehovet. Eventuelt

fullmakt til innhenting av nadvendige opplysninger slik at behov for
hjelp blir ivaretatt.

KOMMUNALE VILKAR

Bruker/pararende ma ta imot tilbud om tekniske hjelpemidler.
Foreldrenes omsorgsplikt overfor mindrearige barn skal medregnes
for arbeidet kan anses a vaere omfattende og sarskilt tyngende. Den
som mottar avlastning ma ha med seg ngdvendig personlig utstyr,
medisiner og hjelpemidler som brukes daglig.

PRAKTISKE
OPPLYSNINGER

Det er ingen egenbetaling for avlastning.

AVLASTNING SOM KORTTIDSOPPHOLD I INSTITUSION

LOVGRUNNLAG

Avlastning er lovpalagt med hjemmel i Helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 punkt 6, bokstav d, avlastningstiltak.

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. Dette skal gi pararende mulighet til nedvendig ferie og
fritid.

Det er et mal for omsorgstjenesten at den skal sette innbyggerne i
stand til a bo i eget hjem sa lenge som mulig. Tjenesteutgvelsen skal
ta utgangspunkt i den enkeltes ressurser og bidra til at brukeren
opprettholder eller gjenvinner starst mulig grad av egenmestring.

Brukeren skal sikres trygghet i den livssituasjon han/ hun befinner
seg i.

HVEM KAN
FA
TJENESTEN

Personer og familier som har et sarlig tyngende omsorgsarbeid.
Den omsorgstrengende ma vaere hjemmeboende eller midlertidig
oppholde seg i kommunen.

Omsorgsbehovet er slik at den omsorgstrengende ikke kan vare
alene hele eller deler av dagnet og gir begrenset mulighet til
patrengende ngdvendig og regelmessig ferie og fritid.

Den omsorgstrengende ma ha et omfattende og varig
omsorgsbehov, og som i hovedsak ivaretas av privat omsorgsgiver.
Avlastning er en tjeneste som retter seg til den som yter sarlig
tyngende omsorgsarbeid til en som er omsorgstrengende, og ikke
mot den som skal ivaretas i avlastningstiltaket.

Avlastning innvilges nar sgknaden kun er begrunnet i omsorgsyters
behov for fritid, og det dreier seg om serlig tyngende
omsorgsoppgaver.
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Avlastning i institusjon tildeles kun nar behovene til den
omsorgstrengende er sa store, og behovet for oppfalging og
hjelpemidler vil vaere vanskelig a imgtekomme i privat regi, utenfor

hjemmet.
Avlastning innvilges ikke ved direkte utskriving fra sykehus.

TJENESTENS
INNHOLD

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

HVA INNGAR IKKE
| TJIENESTEN

Transport til og fra institusjonen dekkes ikke.

Folge til bursdager/familiesammenkomster og lignende, ivaretas ikke
under avlastningsoppholdet.

Folge til lege, tannlege og andre undersgkelser ma gjgres av
pargrende.

Folge til nedvendige &render i bank, post og innkjap av klaeer ma
ivaretas av pargrende/verge.

DETTE KAN DU

All pleie og omsorg gis i samarbeid med autorisert helsepersonell.

FORVENTE AV Legemiddelhandtering utfgres av autorisert helsepersonell etter
0SS foreskriving av lege Tilbud om a delta pa sosiale aktiviteter pa

institusjonen.

Informasjon, rad og veiledning gis ved behov.

Vi overholder var taushetsplikt og du mgtes med respekt.
DETTE Du gjor deg kjent med innholdet i vedtaket.

FORVENTER VI AV
DEG

Du tar kontakt ved behov for informasjon, rad, veiledning og evt. ved
klage.

Du tar med deg egne legemidler og medisinsk utstyr - og
legemiddelliste signert av lege dersom vi skal hjelpe til med
medisinadministrering.

Du tar selv ansvar for eventuelle verdisaker som tas med. Du serger
for at private klar er navhemerket.

Utgifter til lege eller andre helsetjenester ma dekkes av
pasient/bruker.

Du gir beskjed til Tildelingsenheten dersom behovet endrer seqg eller
oppharer.

Du gir beskjed nar du ikke skal benytte avtalte avlastningsdegn.

Du gir tilbakemeldinger pa hva som er bra og hva som kan gjgres
bedre.

Du sarger for falge til fastlege, spesialistlege og tannlege og
transport i forbindelse med dette. Det er ditt ansvar a sgrge for at
barnet/ungdommen far ngdvendig tannlege og helsekontroll, samt
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folge opp barnet under innleggelse pa sykehus og/eller ved annen
kontakt med medisinske instanser.

Du respekterer at tjenesteyterne ikke kan ta imot pengebelap eller
steorre gaver.

Dersom ditt barn/ungdom er sykt og smittefarlig har ikke
avlastningen mulighet til a ta barnet pa avlastning pga smittefare.

PRAKTISKE
OPPLYSNINGER

Det er ingen egenbetaling for avlastningsopphold.

Avlastning for barn tilstas farst og fremst som privat avlastning.
Dersom barnet har store medisinske utfordringer, har szarlige behov
for pleie og omsorg som vanskelig kan ivaretas ved privat avlastning
kan avlastning i institusjon vurderes for denne brukergruppen.
Ordinzre fritidsaktiviteter ivaretas under oppholdet.

Vi tar ikke ansvar for penger eller bankkort som bruker selv har hand
om.

Dersom barnet er sykt, slik at det ordinaert ikke kunne vaert i
barnehage eller skole, skal heller ikke barnet pa avlastningsopphold i
institusjon. Dette bade av hensyn til barnet selv, og av hensyn til de
gvrige barn som er pa avlastning.

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 hj

elp for a greie dagliglivets gjgremal, bade i og utenfor hjemmet.

LOVGRUNNLAG

Brukerstyrt personlig assistanse er hjemlet i Pasient- og
brukerrettighetsloven §§ 2-1 a andre ledd og 2-1 bokstav d,
samt helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-1, 3-2 farste ledd nr.
6 bokstav b og c og 3-8.

Se Rundskriv rettighetsfesting av brukerstyrt personlig assistanse

MALSETTING

BPA skal sikre at den enkelte far mulighet til & leve og bo
selvstendig og til og ha en meningsfylt tilveerelse i felleskap med
andre.

Tjenesten vurderes der bistandsbehovet er sa omfattende eller av
en slik art at det er mer hensiktsmessig a gi praktisk bistand i
form av BPA enn gjennom gvrige tjenester.

HVEM KAN
FA
TJENESTEN

Personer som har et omfattende og sammensatte tjenestebehov,
med varighet ut over 2 ar, og ut over 32 timer per uke.
Brukere med et tjenestebehov pa mellom 25 og 32 timer per uke

vil ogsa ha rett til BPA, med mindre kommunen kan dokumentere
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at slik organisering vil vaere vesentlig mer kostnadskrevende.
Personer som har behov for omfattende praktisk bistand i
dagliglivets gjaremal.

Personer som har behov for bistand til a opprettholde og
videreutvikle sitt sosiale nettverk og til aktiviteter i og utenfor
hjemmet.

Personer som ikke kan ivareta arbeidslederrollen og
brukerstyringen kan fa brukerstyrt personlig assistanse ved at
foreldre, verge eller andre ivaretar denne.

Nar en person fyller 67 ar, er vedkommende ikke lenger omfattet
av rettigheten.

TJENESTENS
INNHOLD

Saker eller representant for denne ma vaere myndig og kunne
inneha arbeidslederrollen.

Seker ma vare bosatt i kommunen.

Det er en forutsetning at sekers grad av funksjonssvikt og
bistandsbehov er av en sann art at det er mer hensiktsmessig a
organisere tjenesten som BPA enn mer tradisjonelle tjenester.
Bruker har rollen som arbeidsleder, og patar seg starre ansvar for
organisering og innhold i forhold til sine behov. Det ma derfor
vurderes hvorvidt sgkers funksjonshemming er til hinder for a
uteve ngdvendig brukerstyring.

Soker skal ha egeninnsikt og ha ressurser til et aktivt liv i og
utenfor boligen. Den som helt, eller i det vesentlige er ute av
stand til & ivareta arbeidslederrollen, bar fa dekket sitt behov for
praktisk bistand pa en annen mate.

Kartlegging av brukers behov med IPLOS-vurdering skal
gjennomfgres.

1. Alminnelig 7. Spise 13. Beslutninger i
husarbeid dagliglivet

2. Skaffe seg 8. Bevege seg 14. Ivareta egen
varer og tjenester innendgrs gkonomi

3. Personlig 9. Bevege seg 15. Sosial
hygiene utendgrs deltakelse

4, P3- og 10. Ivareta egen 16. Styre atferd
avkledning helse

5. Toalett 11. Hukommelse 17. Syn

6. Lage mat 12. Kommunikasjon 18. Hegrsel

Bruker/arbeidsleder ma forplikte seg til kommunens
opplaringsprogram, samarbeidsavtale og arbeidsbestemmelser.
Tjenester som kan falle inn under ordningen er praktisk bistand
og opplaring i hjemmet.

Omfanget av tjenesten skal tilsvare hva kommunen ville ytt av
tjenester gjennom de ordinare omsorgstjenestene.

Det skal vare vurdert at BPA er det mest hensiktsmessige tilbudet
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til tjenestemottaker. Hensyn til om BPA er den beste utnyttelsen
av kommunens ressurser skal vaere ivaretatt. Det ma vare et varig
behov, utover 2 ar, med et behov som overstiger 22 timer pr uke.
Medisinske opplysninger fra fastlege innhentes ved behov.

DETTE INNGAR
IKKE | TJENESTEN

Tjenester etter helse og omsorgstjenesteloven § 3-2, pkt 6
bokstav a, helsetjenester i hjemmet av medisinskfaglig bistand,
skal i prinsippet ikke innga i ordningen. Brukerstyrt personlig
assistanse kan i slike tilfeller kombineres med ordinzre
hjemmetjenester.

DETTE KAN DU
FORVENTE AV OSS

Taushetsplikten blir overholdt.

Respekt: du skal oppleve a bli mgtt som et likeverdig
medmenneske og fgle deg respektert uansett funksjonsniva
Mulighet til & velge: du skal oppleve a ha medbestemmelse i
forhold til tjenesten som ytes

Ansvar for eget liv: du skal gis mulighet til selvstendighet og
mestring av eget liv/hjelp til selvhjelp.

Helhetlig behov for hjelp blir kartlagt sammen med deg og
eventuelt pargrende/verge.

Du vil fa skriftlig vedtak pa de tjenester du mottar. Tjenester blir
utfert i trad med vedtak.

At de tjenestene som ytes, skal vaere faglig forsvarlige og
tilstrekkelige for & dekke grunnleggende behov.

Eventuelle klager blir tatt pa alvor.

Tjenestetilbudet blir revurdert ved endring av
behov/funkjsonsniva.

Du far relevant informasjon om tjenester innen pleie-,
rehabilitering- og omsorgstjenesten i Flakstad kommune.

Vi bistar med utlysning for a skaffe personlige assistenter (BPA).

DETTE FORVENTER VI
AV DEG

Det vil alltid bli vurdert slik at det du kan utfare selv, skal du
gjore

selv sa langt det er mulig. Du gjer seg kjent med innholdet i
vedtaket.

Nar du mottar tjenester i hjemmet blir hjemmet automatisk
tjenesteyters arbeidsplass. Det forventes at du bidrar til a skape
en god arbeidsplass for tjenesteyter jf. bestemmelsene i
arbeidsmiljeloven, og evt. tar initiativ til/tar i mot hjelp til
utbedring av bolig.

Du innehar ngdvendig utstyrt som kan forventes som standard i
norske hjem.

Du gir beskjed snarest mulig dersom det oppstar akutte
situasjoner som gjor at du ikke kan ta imot hjelpen.

Du fungerer som arbeidsleder i hht. Arbeidsmiljalovens
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bestemmelser om et godt arbeidsmilje. Det innebarer at du har
ansvar for a skaffe vikar ved sykdom eller ferier. Du har ogsa
ansvar for a kvittere pa arbeidslister.

Mgbler og utstyr i hjemmet tilpasses ny livssituasjon.

PRAKTISKE
OPPLYSNINGER

Egenandel for BPA fglger de gvrige satser for praktisk
bistand/hjemmehjelp. Hva man ma betale i egenandel er
avhengig

av husstandens samlede inntekter.

Inntektsgrensa blir justert etter grunnbelgpet i folketrygden, og
satser for egenbetaling blir vedtatt av kommunestyret hvert ar.

LOVGRUNNLAG

Fra 2020 vil regjeringen innfgre en plikt for kommunene til a tilby
dagaktiviteter til hjemmeboende personer med demens.

Helse- og omsorgstjenesteloven § 1-1 pkt 3

Fra Hgringsnotateti s 20: Departementet gjer framlegg om at lovplikta blir teken

inn som nytt nummer 7 i helse- og omsorgstenestelova § 3-2 farste ledd med
denne ordlyden: "7. Dagaktivitetstilbud til hjemmeboende personer med demens"

MALSETTING

Dagtilbud benyttes aktivt som et ledd i a tildele tjenester pa beste
effektive omsorgsniva, og skal gjere det mulig a bo lengst mulig i
eget hjem.

Tilbudet skal ogsa bidra til a gi nadvendig bistand til brukerens
egen innsats for a oppna best mulig funksjons- og
mestringsevne. Dagtilbud tildeles for en tidsbegrenset periode og
kan ha ulike malsettinger:

- Tilbud om varierte og tilpassede aktiviteter med formal om a
opprettholde/ bedre funksjonsniva

- Vurdering av tilstand og funksjonsniva fysisk og mentalt med
tanke pa a kartlegge framtidige omsorgsbehov.

HVEM KAN
FA
TJENESTEN?

Dagaktivitetstilbudet «<AKTIVITETEN» er for hjemmeboende
personer med lett til moderat demenssykdom. Personen ma ha
fastsatt demensdiagnose. Personen ma fungere sosialt sammen
med andre mennesker. Personen ma ha et funksjonsniva som gjgr
at han/hun klarer seg selv med lett tilrettelegging jfr IPLOS.

1. Alminnelig 7. Spise 13. Beslutninger i
husarbeid dagliglivet

2. Skaffe seg 8. Bevege seg 14. Ivareta egen
varer og tjenester innendgrs gkonomi

3. Personlig 9. Bevege seg 15. Sosial
hygiene utendgrs deltakelse
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4. Pa- og 10. Ivareta egen 16. Styre atferd
avkledning helse

5. Toalett 11. Hukommelse 17. Syn

6. Lage mat 12. Kommunikasjon 18. Hgrsel

Personen har glede og nyttiggjar seg av sosialt stimulering og
aktiviteter i fellesskap sammen med andre. Inntak til aktiviteten
vil vaere avhengig av gruppens sammensetning, og det er leder
dagsenter som selv tar opp nye brukere. Kontakt demensteamet
eller dagsenteret for a fa mer informasjon

om tilbudet.

DETTE KAN DU
FORVENTE AV
0SS

Dagtilbudet skal bidra til en meningsfull hverdag, med fokus pa
aktivitet, ernaering, opplevelse av mestring, trygghet og sosialt
samvaer.

Aktivitetene skal stimulere til a vedlikeholde daglivets funksjoner
hos brukeren.

Avklare mal/plan for den enkelte bruker og evaluering av brukers
nytte av dagtilbudet.

Det gis et tilpasset og helhetlig tilbud til den enkelte bruker og
den enkelte mates pa det nivaet de er, tilbudet blir tilrettelagt slik
at den enkelte foler mestring i de aktivitetene som skjer.

DETTE
FORVENTER VI AV
DEG

Vi tilbyr transport til og fra hjemmet til de dager bruker har plass
ved dagaktivitetstilbudet.

KOMMUNALE VILKAR

Sats for dagtilbudet fastsettes av kommunestyret.
Bruker betaler for evt maltider etter gjeldende satser i Flakstad
kommune.

LOVGRUNNLAG

Helsetjenester i hjemmet er hjemlet i Helse- og
omsorgstjenesteloven §§ 3-1 og 3-2 punkt 6, bokstav a. og
omfatter ulike helsetjenester som ytes i hjemmet, herunder
sykepleie og psykisk helsetjeneste, samt Kvalitetsforskrift for
pleie og omsorgstjenestene, §3.

MALSETTING

Det er et mal for omsorgstjenesten at den skal sikre at
innbyggerne skal kunne bo i eget hjem sa lenge som mulig.
Tjenesteutevelsen skal ta utgangspunkt i den enkeltes ressurser
og bidra til at pasienten opprettholder eller gjenvinner starst
mulig grad av egenmestring.

Pasienten skal sikres trygghet i den livssituasjon han/ hun
befinner seqg i.
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Helsehjelp i hjemmet innvilges til alle som bor eller midlertidig
oppholder seg i kommunen og fyller vilkarene for a motta
helsehjelp.

Sikre at de som gnsker a dg hjemme far en verdig omsorg ved
livets slutt.

HVEM KAN FA
TJENESTEN?

Hjemmeboende som er avhengig av hjelp i eget hjem for a fa
dekket grunnleggende helse- og omsorgsbehov, og som ikke selv
kan oppsgke helsehjelp pa grunn av sykdom eller
funksjonsnedsettelse, eller som av andre grunner har behov for at
helsetjenester ytes i hjemmet for at tilbudet skal vaere verdig og
forsvarlig. Helsetjenester i hjemmet tildeles til personer i alle
aldre.

KRITERIER FOR
TILDELING

Helsetjenester i hjemmet tildeles de som oppholder seg i
kommunen og som fyller vilkarene for a fa nedvendige helse- og
omsorgstjenester. Vurderingen gjeres med grunnlag i en
kartlegging, deriblant IPLOS.

1. Alminnelig 7. Spise 13. Beslutninger i
husarbeid dagliglivet

2. Skaffe seg 8. Bevege seg 14. Ivareta egen
varer og tjenester innendgrs gkonomi

3. Personlig 9. Bevege seg 15. Sosial
hygiene utendgrs deltakelse

4. Pa- og 10. Ivareta egen 16. Styre atferd
avkledning helse

5. Toalett 11. Hukommelse 17. Syn

6. Lage mat 12. Kommunikasjon 18. Horsel

Score skal ligge pa 3 eller mer, pa ett eller flere omrader, for a
kvalifisere til vedtak om hjemmesykepleie. Det bemerkes at en
score pa 3 eller mer, ikke i seg selv er tilstrekkelig for a tildele
tjeneste, men er ment som ett av flere parametere i en
totalvurdering. Tjenesten tildeles etter individuell / tverrfaglig
vurdering for a hjelpe den som av fysiske og/eller psykiske
arsaker ikke greier og ivareta eget liv eller helse pa en forsvarlig
mate.

STANDARD FOR
TJENESTEN

Tilbudet er individuelt tilrettelagt og baseres pa den enkelte
pasient

sine forutsetninger og evne til a ivareta egenomsorg innen:
- Personlig stell og omsorg

- Administrering av medisiner

- Ernaering

- Sarbehandling
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- Tilrettelegge dagliglivet for personer med mental
svikt/demens og andre som har vansker med a formulere sine
behov.

Administrering av medikamenter

Hovedregelen er at pasienten bgr ta hand om medisinene sine
selv.

Pasienter som kan benytte seg av multidose direkte fra apoteket
vil ikke fa bistand til administrering av medikamenter.

Bistand til & administrere medisiner (levere resept pa apotek,
hente medisin, istandgjaring og utlevering av ukedosett) kan kun
innvilges nar:

- pasienten har nedsett hukommelse/vurderingsevne.

- pasienten har betydelig nedsatt funksjonsevne.

- pasienten er rusavhengig/har rusproblem.

- der ikke er mulig a administrere medisiner i
multidoseordning, kan eks vare kortvarige kurer eks mot
infeksjoner, marevanbehandling ol.

- pasienten er helt avhengig av hjelp til a ta medisiner til rett
tid og pa rett mate, multidoserull ikke kan benyttes til dette.
Nar det innvilges bistand til a administrere medisiner ma
pasienten samtykke til at medikamenthandteringen forgar i
samsvar med prosedyren «Medikamenthandtering i apen
omsorg».

Ernaering

Kartlegging og oppfalging i forhold til ernaeringsmessig risiko.
Nedvendig bistand til regelmessig veiing og oppfelging.

Bistand til oppvarming av ferdig tilberedt middag. Det stilles
vilkar om mikrobglgeovn ved behov for hjelp til a varme middag.
Tilrettelegging av maltider.

Bistand til inntak av mat og drikke.

Mestringssamtaler

Innvilges fortrinnsvis til personer som pa grunn av
sykdom/diagnose har behov for veiledning til & mestre sin
hverdag/situasjon. Eks psykisk lidelse, kreft, slag.

Tjenesten kan ytes individuelt eller i grupper. Det gjores avtale i
hvert enkelt tilfelle hvorvidt tjenesten skal ytes i pasientens hjem
eller pa annen avtalt arena.

Tiltak som kan settes i verk er eks, kartlegge ressurser,
sortere/strukturere tanker/tankekaos, ventilering av falelser osv.
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Opplaring
Nadvendig bistand eller opplaring ved stell av stomi,
kateterisering og stell av ulike typer katetre.

Omsorg ved livets slutt

Det gis mulighet for at pasienter som gnsker det, far de i eget
hjem,

omygitt av sine narmeste. | disse tilfelle skal felgende vektlegges:
e Pasienten skal sikres best mulig pleie og stell gjennom
farrest mulig personer a forholde seg til.

e Pasientens gnsker og behov skal sa langt som mulig
imgtekommes.

e Sikre at pargrende far ngdvendig hjelp og stette.

e Det avklares samhandling med behandlende sykehus og/eller
fastlege.

e Det kan gis tilbud om smerte- og symptomlindrende
behandling.

Personer med demens (Tiltakspakke Demens) (fra 2020)
Systematisk oppfelging av hjemmeboende personer med demens
og deres pargrende.

- Personer med demens som har fatt innvilget tjenesten far
opphevnt en primarkontakt

» Primaerkontakten gjennomfarer manedlige oppfaslgingsbesak
til personen med demens. Disse besgkene kommer i tillegg til
ordinar oppfalging fra hjemmebaserte tjenester og har en times
varighet

- Pargrende inviteres til a delta pa de manedlige
oppfalgingsbesgkene

- Pa farste hjemmebesgk anvendes et skjema kalt «Min

historie» for a samle informasjon om pasientens livshistorie

» Ved hvert oppfalgingsbesgk anvendes en sjekkliste for a
kartlegge endringer i pasientens helsetilstand og demensforlgp
- Pasientens fastlege informeres om endringer i helsetilstand via
kommunens og fastleges elektroniske journalsystem.

Personlig stell og omsorg

Bistand/veiledning til & sta opp og legge seg, personlig hygiene,
samt pa- og avkledning.

Bistand/veiledning til tannpuss/munnstell og stell av tannprotese.
Bistand/veiledning til dusj/bad, samt harvask og barbering.
Nadvendig bistand til bruk av syns- og harsel hjelpemidler.
Nadvendig bistand ved funksjoner som toalettbesgk, bruk av
inkontinensutstyr, stell av stomi, kateterisering og stell av ulike
typer katetre.
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Tilpasset bistand med tanke pa forebygging av trykksar og
kontrakturer.

Pravetaking, injeksjoner, undersgkelser/observasjoner

Dette utfares normalt ikke til de som kan oppseke legekontor
eller sykehusets poliklinikk.

Eksempel er ulike typer blodpraver, injeksjoner som f. eks. B 12,
influensavaksine o.l. Pasienten selv eller pargrende ma bestille
drosje for at pasienten skal kunne kom seg til lege.

Dersom det av helsemessige grunner ikke lar seg gjare at
pasienten kan fa utfgrt disse tjenestene hos lege, ma det
foreligge en foresparsel fra legen.

Maling av blodtrykk, puls og blodsukker er undersgkelser som
blir gjort som ledd i en observasjon. Dette skal begrunnes faglig
og vaere tidsavgrenset.

Rehabilitering (kortvarig rehabilitering etter lettere skader, se
Hverdagsrehabilitering).

Dette er et tilbud til pasienter som har et omfattende og langvarig
behov for rehabilitering som fglge av kroniske sykdommer og
starre skader eller alvorlig og langvarig psykisk lidelse og/eller
rusmiddelproblemer.

Med rehabilitering menes planlagte prosesser med klare mal og
virkemidler, hvor flere aktarer/profesjoner samarbeider om a gi
assistanse/veiledning/ trening til pasientens egeninnsats, for a
oppna best mulig funksjons- og mestringsevne, selvstendighet,
sosial og samfunnsmessig deltakelse.

Pasienten ma ha et rehabiliteringsbehov som ikke krever opphold
i institusjon.

Det ma finnes et rehabiliteringspotensiale som innebarer at
soker responderer pa den trening/stimuli som tjenesten
inneholder.

Det skal utformes klart hovedmal og delmal for rehabiliteringen i
samarbeid med pasienten.

Tilbudet skal vurderes fortlapende og avsluttes sa snart
malsetting er oppnadd eller rehabiliteringen ikke har noen effekt.

Sarbehandling

Sarbehandling skal som hovedregel utfgres hos fastlegen.
Hjemmetjenesten kan bidra med sarskift hos pasienter som pga
av nedsatt funksjonsevne ikke kan komme seg til egen lege og
nar det foreligger faglig begrunnelse for at sarstell ma utfares av
fagperson.

Sar som henvises til hjemmetjenesten skal vaere vurdert av lege.
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Det kan gis opplaring til pasient eller pargrende slik at pasient
eller pararende selv kan utfare sarskiftet.

Tilsyn

For bruker med trygghetsalarm vedtas i utgangspunktet ikke
tilsynsbesgk. Tilsyn i form av besgk eller telefonoppfelging fra
hjemmetjenesten skal ha en klar konkret hensikt, faglig
begrunnet, som f.eks. utrygghet hos pasient og/ eller behov for
observasjon.

OPPGAVER SOM
IKKE INNGAR |
TJENESTEN

Pasienter som trenger akutt medisinsk/kirurgisk eller psykiatrisk
behandling, skal henvises til spesialisthelsetjenesten.

Falge til lege, sykehus eller korttidsopphold, kun nar det er
nadvendig for a sikre medisinsk oppfalging.

Hente medisiner pa apotek dersom du eller andre i nettverket ditt
kan utfere dette.

Hente medisiner nar du far medisiner i multidose kun som en
praktisk ordning.

Ansatte i hjemmetjenesten har ikke anledning til a transportere
pasient i tjenestebil eller egen personbil.

Der hvor service/tjenester er allment tilgjengelige vil
hjemmetjenester ikke settes inn for a kompensere disse.

Harpleie (frisar) forgvrig og ordinaer fotpleie (fotterapeut) ma man
selv sgrge for.

DETTE KAN DU
FORVENTE AV 0SS

Nar sgknad er mottatt vil vi ta kontakt for avtale om
hjemmebesgk eller samtale i trad med retningslinjene i Helhetlig
pasientforlap.

Dersom det oppstar akutt behov for ngdvendige helsetjenester vil
hjelpen bli satt i gang og kartlegging vil bli utfart etterpa. Vedtak
fattes sa snart som mulig i trad med forvaltningsloven § 27.

Du far beskjed senest samme dag dersom avtaler ma forandres.
Ansatte vil samhandle med deg om utfgrelse av tjenesten.
Tjenesten organiseres pa en slik mate at det tilstrebes at du
mater farrest mulig ansatte.

Tjenesten ytes og dokumenteres i henhold til vedtak. Ansatte skal
opptre hoeflig og ha respekt for deg som person.

Tjenesten ytes med fokus pa egenmestring.

Ansatte kan bista deg ved behov for a sgke om andre tjenester
eller fa enkeltvedtaket revurdert, samt hjelp til a skrive klage.
Ansatte plikter & bista deg med a fremskaffe relevant informasjon
om kommunens tjenester.

Det utarbeides tiltaksplaner i forhold til dine malsettinger,
ressurser og funksjonsniva.

Taushetsplikt overholdes.
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Flakstad kommune bruker digihelse.

DETTE FORVENTER VI
AV DEG

Du gjer seg kjent med innholdet i vedtaket.

Du er tilstede i hjemmet og det forutsettes at du gir beskjed
dersom du ikke er hjemme til avtalt tid.

Nar du mottar tjenester i hjemmet, blir hjemmet automatisk
ansattes arbeidsplass. Det forventes at du bidrar til a skape en
god arbeidsplass for ansatte jf. bestemmelsene i
arbeidsmiljgloven.

At du og/eller dine pargrende bruker digihelse

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

Du sarger for at veien er fremkommelig og trygg uansett arstid.
Det ma vare lys og husnummer slik at det er lett finne fram.
God hygiene er viktig for bade deg og ansatte. Det skal det vaere
flytende sape og terkepapir tilgjengelig.

Du aksepterer ngdvendig tilrettelegging i boligen, f.eks.
hjelpemidler, ommablering, fjerning av gulvmatter og darstokker.
Du opptrer haeflig og har respekt for ansatte i tjenesten som
person.

Det kreves at hjemmet er i en slik stand at ansatte kan utfare
arbeidet. Det forutsettes at det ikke raykes mens ansatte er pa
besgk, og at det eventuelt luftes ut far de kommer.

Hunder og andre husdyr holdes adskilt fra de ansatte, med
unntak av farerhund. Dyr skal ikke ga lgse inne eller utenfor
huset nar ansatte er til stede.

Arbeidstaker skal ikke utsettes for trakassering eller annen
utilberlig opptreden jfr. Arbeidsmiljglovens § 4-3.

Pleie og omsorg i hjemmet kan ikke tilbys i situasjoner der du
eller andre i husholdningen viser truende eller voldelig adferd
(med mindre tjenestebehovet er hjemlet i pasient- og
brukerrettighetsloven §4A-1). Ansatte vil melde fra til annen
instans (eks. lege, spesialisthelsetjenesten eller politiet) dersom
det vurderes at det er behov for det.

PRAKTISKE
OPPLYSNINGER

Det er ikke egenbetaling for helsetjenester i hjemmet.

Akutte situasjoner kan oppsta slik at oppdrag kan bli forskjovet,
det blir da gitt beskjed.

Oppgavene i hjemmesykepleien skal utfares av personell med
helsefaglig kompetanse.

Hjemmesykepleien skal kunne ta hand om komplekse
pasientbehov, med god faglig stette fra fastlege og sykehus.
Hjemmesykepleien skal motivere til egenomsorg gjennom trening
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og opplaring, og motivere pasienten til a ta vare pa seg selv og fa
et meningsfylt liv.

Bruk av individuelle planer (IP) kan vaere et nyttig hjelpemiddel for
a gi riktig tilbud til den enkeltepasient.

Hverdagsrehabilitering, HVR, ytes av et tverrfaglig innsatsteam som gjar en systematisk
kartlegging av din situasjon. Sammen med innsatsteamet utarbeides det mal for hva du syns
er viktig a mestre i sin hverdag.

LOVGRUNNLAG

Hverdagsrehabilitering, HVR, tildeles etter lov om kommunale
helse- og omsorgstjenester §§ 3-1 og 3- 2, nr. 5, og lovom
pasient- og brukerrettigheter § 2-1 a.

MALSETTING

Hverdagsrehabilitering er en tverrfaglig og tidsavgrenset innsats
for personer som opplever funksjonsfall, det vil si har mistet eller
svekket ferdigheter som de tidligere har hatt, ofte som fglge av
konkret sykdom eller skade.

Hverdagsrehabilitering skal bidra til gkt mestring slik at den
enkelte kan velge a bo hjemme sa lenge som mulig.

KRITERIER Sgker har nylig hatt et funksjonsfall og har behov for tverrfaglig
FOR rehabilitering for a kunne mestre hverdagsaktiviteter.
TJENESTEN Seker ma vare motivert for a gjgre en innsats for a gjenvinne
mestring inn mot egendefinerte mal.
HVR-teamet ma ha gjort en vurdering av sgkers behov, potensiale
og motivasjon for bedring gjennom malrettet trening pa
dagliglivets aktiviteter.
Seker ma kunne formulere et mal for rehabiliteringen og formidle
«hva som er viktig for meg».
Individuelle tiltak og tiltak i omgivelsene som f. eks. teknologi og
hjelpemidler i bolig skal vurderes parallelt med
hverdagsrehabilitering. Det ma foreligge helseopplysninger fra
fastlege/primarhelsetjenesten og/eller spesialisthelsetjenesten
Det ma foreligge en oppdatert IPLOS- funksjonskartlegging som
tilsier at pasienten er i behov for hverdagsrehabilitering.
Hverdagsrehabilitering er tverrfaglig rehabilitering i pasientens
TJENESTENS eget hjem.
INNHOLD

Tiltaket settes inn tidlig og skjer i en avgrenset periode for a
bidra til styrking av funksjonsniva og mestringsevne,
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Hverdagsrehabilitering tar utgangspunkt i sparsmalet til
pasienten «Hva er viktig for deg?».

Tiltakene evalueres kontinuerlig og har i hovedsak en
oppfelgingsperiode pa 4 - 8 uker, med mulighet for forlengelse
ved behov. Pasientens eget mal ligger til grunn for tiltaket og
avsluttes nar pasientens mal er oppnadd.

FORHOLD SOM
IKKE GIR RETT TIL
TJENESTEN

Langtkommet regenerativ sykdom eller i terminal fase hvor
fagteamet vurderer at det er lite potensiale for rehabilitering.
Omfattende mental/kognitiv svikt. Fagteamet kan veilede
personalgruppen rundt brukere med psykisk utviklingshemming,
som far et bratt funksjonsfall.

Alvorlige psykiske lidelser eller omfattende rusmisbruk.

DETTE KAN DU
FORVENTE AV
0SS

Nar sgknad er mottatt vil vi ta kontakt for avtale om
hjemmebesgk eller samtale.

Vedtak fattes sa snart som mulig i trad med forvaltningsloven §
27 . Du far beskjed senest samme dag dersom avtaler ma
forandres. Ansatte vil samhandle med bruker om utfgrelse av
tjenesten. Tjenesten organiseres pa en slik mate at det tilstrebes
slik at du meater faerrest mulig ansatte, det vil si primarsykepleie.
Tjenesten ytes og dokumenteres i henhold til vedtak.

Ansatte opptrer haflig og ha respekt for tjenestemottaker som
person.

Tjenesten ytes med fokus pa egenmestring. Ansatte kan bista deg
ved behov for a sake om andre tjenester eller fa enkeltvedtaket
revurdert, samt hjelp til a skrive klage.

Ansatte plikter a bista deg med a fremskaffe relevant informasjon
om kommunens tjenester. Det utarbeides tiltaksplaner i forhold
til dine malsettinger, ressurser og funksjonsniva.

Taushetsplikt overholdes.

DETTE
FORVENTER VI AV
DEG

Du bidrar ut fra egne forutsetninger og arbeider mot oppsatte
mal. Tilrettelegge hjemmet slik at tjenesten kan utfgres pa en
forsvarlig mate, jfr. Arbeidsmiljelovens § 4-4.

Husdyr holdes adskilt fra de ansatte, med unntak av farerhund.
Rydde sng og strg privat vei, slik at veien er farbar samt utvendig
lys i mgrketiden.

Ansatte skal ikke utsettes for trakassering eller annen utilbarlig
opptreden jfr. Arbeidsmiljglovens § 4-3.

PRAKTISKE
OPPLYSNINGER

Det er ikke egenbetaling for hverdagsrehabilitering.

Tiltak knyttet opp mot denne tjenesten kan det vaere egenbetaling
pa, men dette vil du fa informasjon om far disse tiltakene blir satt
i verks.
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LOVGRUNNLAG

Lov om pasient- og brukerrettigheter § 2-5

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 7-1

Lov om etablering og gjennomfering av psykisk helsevern § 4-1
Lov spesialisthelsetjenesten mm. § 2-5

Lov om barnevernstjenester § 3-2 a

Lov om arbeids- og velferdsforvaltningen (NAV loven) § 15

Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen §§ 28
og 33

MALSETTING

Individuell plan er et samarbeidsverktay. Du som har behov for
koordinering av dine helse -og/eller sosiale tjenester har rett til a
fa utarbeidet en individuell plan dersom du @nsker det. Dette er
nedfelt i regelverket for helse- og sosialtjenester.

Om du opplever at de tjenester du mottar er uoversiktlige, uklare
og lite samordnet kan en individuell plan bidra til a bedre dette.
Individuell plan kan gi deg starre trygghet og forutsigbarhet,
avklare ansvarsforhold og sikre samordning slik at tjenestene du
mottar fremstar som helhetlige, koordinerte og individuelt
tilpasset.

Retten til individuell plan utlgser ingen flere rettigheter i seg selv,
men kan vare et viktig verktay i din habiliterings-
/rehabiliteringsprosess med fokus pa de omrader som er viktig
for

deg i livet fremover.

Alle som gnsker, skal ha mulighet for elektronisk individuell plan.

KRITERIER
FOR
TJENESTEN

Alle anmodninger om individuell plan blir individuelt vurdert i
forhold til relevant lovverk. Av sarlige relevante momenter
nevnes:

e Hvordan fungerer samarbeidet og samordningen av
tjenester rundt deg?

e Har du behov for koordinering av tjenester?

e Har du behov for én ansvarlig tjenesteyter?

e Har du behov for a avklare ansvarsforhold og a ha en
oversikt over hvem av tjenesteyterne som gjor hva?

e Har du behov for a skriftliggjere samarbeidet med sine
tjenesteytere?

e @nsker du individuell plan?

Tjenesteenheten vil pa bakgrunn av de opplysninger som
fremkommer vurdere ditt behov for koordinering av tjenestene og
om det utlgser en rett til individuell plan (IP).

Du vil fa et brev om dette.
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PRAKTISKE
OPPLYSNINGER

Om du oppfyller kravene for a fa utarbeidet en individuell plan (IP)
blir det samtidig oppnevnt en koordinator. Koordinator er én
kommunalt ansatt som har hovedansvar for kontakt mellom deg
og koordinering mellom de som yter tjenester.

Kommunen har tatt i bruk elektronisk IP som er tilgjegelig pa PC,
nettbrett og smarttelefon.

Koordinator skal samarbeide med tjenestemottaker og sikre at
det er god fremdrift i planprosessen.

Det er ingen egenbetaling for individuell plan.

LOVGRUNNLAG

Korttidsopphold i institusjon er lovpalagt med hjemmel i Helse-
og omsorgstjenesteloven §§3-, 3-2 punkt 6, bokstav c, plass i
institusjon. 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.

Tjenesten ytes etter Forskrift for sykehjem og boform med
heldagns omsorg og pleie, Forskrift om kvalitet i pleie- og
omsorgstjenestene for tjenesteyting og Forskrift om en verdig
eldreomsorg.

MALSETTING

Det er et mal for omsorgstjenesten at den skal sette innbyggerne
i stand til & bo i eget hjem sa lenge som mulig.
Korttidsoppholdet kan benyttes aktivt som ledd i a tildele
tjenester pa beste effektive omsorgsniva.

Korttidsopphold er tidsbegrenset opphold i institusjon som tilbys
nar det i en kortere periode er behov for heldagns omsorg i
institusjon.

Tjenesteutevelsen skal ta utgangspunkt i den enkeltes ressurser
og bidra til at pasienten opprettholder eller gjenvinner starst
mulig grad av egenmestring.

Pasienten skal sikres trygghet i den livssituasjon han/ hun
befinner seg i.

Malsettingen med oppholdet beskrives i enkeltvedtaket. Det er en
malsetting at alle pasienter i korttidsopphold skal rehabiliteres sa
langt det er mulig.

HVEM KAN
FA
TJENESTEN?

Pasienter som for en tidsavgrenset periode trenger
degnkontinuerlig 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
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forsvarlig mate i hjemmet. | tilfeller der nadvendig helsehjelp kan
gis pa forsvarlig vis i eget hjem, har ikke sgkeren krav pa
korttidsplass.) Ved behov for observasjon og vurdering ma det
farst avklares om behovet er av en slik art at nadvendig
helsehjelp ma ytes av spesialisthelsetjenesten.

KRITERIER SOM
BERETTIGER
KORTTIDSOPPHOLD |
SYKEHJEM

Rehabilitering, medisinsk behandling og korttidspleie for kronisk
syke og personer med komplekse og sammensatte behov.
Etterbehandlingstilbud/viderefgring av behandling og pleie etter
sykehusopphold pasienter som fremdeles trenger tett medisinsk
oppfaelging/behandling far utskrivelse til hjemmet. Dette kan
innebaere medisinsk behandling med samtidig kontinuerlig
sykepleiefaglig observasjon. Kartlegging, vurdering av tilstand og
funksjonsniva fysisk og mentalt med tanke pa behandling, tiltak
og framtidige omsorgsbehov. Utredning, observasjon og
behandlingstilbud ved ulike problemstillinger, for eksempel til
kronisk syke som ikke trenger innleggelse i sykehus (eks. KOLS,
hjertesvikt, parkinson, MS m.m.), i samrad med fastlege. Opphold
for a gi sosial stimulering og opprettholde/ bedre funksjonsniva.
Unnga sykehusinnleggelse pa sosialt grunnlag, for eks nar
omsorgsperson er innlagt i sykehus og den omsorgstrengende
ikke kan vare uten tilsyn, trygghetsplass. Opphold hvor malet er
a lindre pasientens fysiske smerter og andre plagsomme
symptomer. Tiltak er rettet mot fysiske, psykiske, sosiale og
andelige/ eksistensielle behov. Pleie og omsorg ved livets slutt.

TJENESTENS INNHOLD

Du far individuell observasjon, pleie, behandling, og veiledning,
der malet er at de skal greie mest mulig selv.
Rehabiliteringsopphold tilpasses den enkeltes potensial. Behovet
for rehabilitering bygger pa en tverrfaglig vurdering.

Ditt behov og ressurser danner utgangspunkt for utforming av
individuell mal- og tiltaksplan.

Medisinsk behandling og pleie ved sykdom.

Det ytes tverrfaglig oppfelging fra bl.a. lege og fysioterapeut.
Tilsynslege kan henvise til fysioterapeut og spesialisthelsetjeneste
ved behov.

Legge til rette for at du har ngdvendige hjelpemidler i samarbeid
med hjelpemiddeltjenesten.

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

Etterbehandling fra sykehus.

Tilbud om a delta pa sosiale aktiviteter ved institusjonen.

Du som har behov for langvarig og koordinerte tjenester, far
tilbud om a fa utarbeidet en individuell plan jf. Lov om
pasientrettigheter §2-5, jf. Helse- og omsorgstjenesteloven § 7-
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1, individuell plan. Fri transport til behandling hos
spesialisthelsetjenesten. Pleie og omsorg ved livets slutt.
Tidsbegrenset opphold blir ikke automatisk et langtidsopphold
selv om behovet for hjelp agker. Forlenging av opphold skjer etter
en tverrfaglig vurdering.

Individuell tilrettelegging ivaretas i den grad det er forenlig med
den medisinske behandling, drift av institusjonen og hensyn til
andre beboere.

DETTE KAN DU
FORVENTE AV
0SS

All tildeling av tjenester blir gjort med bakgrunn i kartlegging av
dine ressurser og behov, etter individuell vurdering.

Malsetting med oppholdet blir avklart sammen med deg og ev
pargrende.

Det blir sendt ut skriftlig vedtak med malsetting og beskrivelse av
tjenesten. Utfyllende informasjon om institusjonen mottar du nar
du ankommer institusjonen.

Kontakt med andre tjenesteomrader blir vurdert ved behov.

All pleie og omsorg gis i samarbeid med autorisert
helsepersonell.

Legemiddelhandtering utferes av autorisert helsepersonell etter
foreskrivning av lege.

Du mates med respekt for hva som er viktig for deg.

DETTE
FORVENTER VI AV
DEG

Du gjer seg kjent med innholdet i vedtaket.

Du tar kontakt ved behov for informasjon, rad, veiledning og evt.
Ved klage.

Du utfarer det du mestrer selv.

Du tar selv ansvar for verdisaker som tas med til institusjonen.
Dette bar begrenses. Du sarger for at private klar er merket.

Du sarger selv for transport og betaling til og fra institusjonen.
Hvis du ikke kan gjennomfgre reisen pa egenhand, enten av
helsemessige eller trafikale arsaker, kan du ha rett pa rekvisisjon
til en tilrettelagt pasientreise. Oppgi det i sgsknaden nar du sgker
om korttidsopphold.

PRAKTISKE
OPPLYSNINGER

Vederlag for oppholdet kreves i hht. "Forskrift for vederlag for
opphold i institusjon”, jf. Helse- og omsorgstjenesteloven § 11-
2.1.
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LOVGRUNNLAG

Langtidsopphold i sykehjem er hjemlet i Helse- og
omsorgstjenesteloven 3-2 punkt 6, bokstav c.

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester §3-2 farste ledd,
32 pkt 6 bokstav c. og lov om pasient- og brukerrettigheter § 2-
1a).

Tjenesten ytes etter Forskrift for sykehjem og boform med
heldagns omsorg og pleie, Forskrift om kvalitet i pleie- og
omsorgstjenestene for tjenesteyting og Forskrift om en verdig
eldreomsorg.

MALSETTING

Langtidsopphold i institusjon er et tilbud om helhetlige helse- og
omsorgstjenester og bolig til pasienter med omfattende
funksjonssvikt. Tilbudet gis ved kommunens sykehjem.
Oppholdet skal ivareta behovet for heldggns pleie og omsorg,
med oppfelging og observasjon av helsetilstand.

Tilby et variert og tilstrekkelig kosthold, og tilpasset hjelp ved
maltider. Gi lindrende behandling og verdig ded.

Det tas forbehold om flytting til annet tjenesteniva/enhet dersom
pasientens behov for dagnkontinuerlig hjelp og tilsyn endres.

HVEM KAN FA
TJENESTEN?

Avklares for ev sgknad innvilges:

Grundig kartlegging og vurdering ma utfares for a komme frem
til om langtidsopphold er riktig omsorgsniva for den enkelte.
Alle vilkar for tildeling av pleie- og omsorgstjenester av praktisk
og personlig hjelp, samt opplaring i heimen, skal vaere vurdert.
Med dette menes at helsetjenester i hjemmet, praktisk bistand,
korttidsopphold, dagtilbud, og /eller evt. avlastning er vurdert
som ikke hensiktsmessig fer langtidsopphold i institusjon blir
innvilget.

Langtidsopphold kan innvilges til:

Bruker med omfattende degnkontinuerlig behov for pleie og
omsorg, som ikke kan oppfylles tilstrekkelig i eget hjem eller
annen tilpasset bolig.

Bruker som er varig ute av stand til a ivareta egen helse, og ute av
stand til @ mestre dagliglivets gjeremal pa grunn av mentalt eller
fysisk funksjonstap.

TJENESTENS
INNHOLD

Tjenesten innvilges for en lengre periode, eller som et opphold
livet ut.

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

Etterbehandling fra sykehus.
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Det utarbeides en tiltaksplan for oppholdet.

Pasientene 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.

Tilbud om a delta pa sosiale aktiviteter ved institusjonen: For
Solhggda bo- og behandlingssenter er tilbudet «Prosjekt
Livsglede» med individuelt tilpasset aktivitetstilbud til hver
bruker.

Fri transport til behandling hos spesialisthelsetjenesten.

Fri tannbehandling ved offentlig tannklinikk.

Pleie og omsorg ved livets slutt.

Lege kan henvise til fysioterapi og logoped. Disse gjor
selvstendige faglige vurderinger av om dette skal ytes, og i
hvilket omfang.

Pasienter med behov for langvarig og koordinerte tjenester, skal
fa tilbud om a fa utarbeidet en individuell plan jf. Lov om
pasientrettigheter § 2-5, jf. Helse- og omsorgstjenesteloven § 7-
1, individuell plan.

DETTE KAN DU

Behov for hjelp blir kartlagt sammen med deg, med respekt for
hva som er viktig for den enkelte. Dette er en kontinuerlig

FORVENTE AV prosess.

055 Tildeling av tjenesten skjer med bakgrunn i relevant kartlegging,
etter individuell vurdering.
Revurdering av tilbudet skjer ved endring i funksjonsniva.
All pleie og omsorg gis i samarbeid med autorisert
helsepersonell.
Legemiddelhandtering utfgres av autorisert helsepersonell etter
foreskrivning av lege.
Du gir ngdvendige opplysninger i hht. Vederlag for opphold i
institusjon.

DETTE

FORVENTER VI AV
DEG

Du gjor deg kjent med innholdet i vedtaket, tjenestekriterier og
orienteringen om vederlag for oppholdet.

Du tar kontakt ved behov for informasjon, rad, veiledning og evt.
klage. Du utfarer selv det du mestrer.

Forstaelse for at vedtaket kan endres ved endring av funksjon.
Du er selv ansvarlig for verdisaker/gjenstander som tas med til
institusjon.

Du sarger for at klar er navhemerket.

PRAKTISKE
OPPLYSNINGER

Du ma selv sgke pa tjenesten. Dersom du selv ikke er i stand til a
soke, kan narmeste pargrende, verge, eller fullmektig soke.

35




Kommunen beregner egenandel for opphold i institusjon etter
forskrift om egenandel for kommunale helse og
omsorgstjenester, § 1 - § 7.

Kommunen beregner husleie etter husleielovens kapittel 3, for
opphold i bolig sarskilt tilrettelagt for heldagns tjenester. Ved
fremleie eller tildeling av bolig gjennom eksterne leverandarer
gjelder likevel husleielovens bestemmelser fullt ut.

Kommunen kan beregne og fakturere hver enkelt beboer i bolig
sarskilt tilrettelagt for heldagns tjenester, for falgende:

1. Matutgifter som vanligvis tilhgrer beboers private gkonomi,
men hvor beboer ikke kan ivareta dette selv.

2. Andre utgifter som vanligvis tilhgrer beboers private gkonomi,
men som tilkommer fordi beboer ikke kan ivareta dette selv.

LOVGRUNNLAG

Omsorgsstgnad kan tildeles med hjemmel i Helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-6 og er en paskjgnnelse til pargrende
eller andre frivillige som har et sarlig tyngende omsorgsarbeid
for personer som har et stort omsorgsbehov pa grunn av alder,
funksjonshemming eller sykdom. Kommunene er palagt a ha
ordningen, men ingen har rettskrav pa omsorgsstgnad.
Kommunen og den som har behov for tjenestene ma vurdere den
pargrendes omsorg som best og ngdvendig.

Det er kommunen som etter en helhetlig vurdering avgjer om
omsorgsstanad skal gis og i tilfellet hvor mange timer som blir
innvilget.

Se Rundskriv [-42/98 Omsorgslgnn som beskriver kriterier for

utmaling og omfang av tjenesten.

MALSETTING

Omsorgsstgnad inngar i den kommunale tiltakskjeden som
supplement til gvrige tiltak rettet mot personer med sarlig
tyngende omsorgsarbeid, der kommunens tiltakskjede for gvrig
ikke er tilstrekkelig ut fra en tverrfaglig vurdering.
Omsorgsstgnad skal sgrge for best mulig omsorg for de som
trenger hjelp i dagliglivet og gjere det mulig for private omsorgs-
ytere a fortsette med omsorgsarbeidet.

KRITERIER
FOR
TILDELING

Det skal foreligge egen sgknad.

Soker kan vaere omsorgsyter eller den hjelpetrengende selv. Det
er den som yter hjelp som kan tilstas omsorgslann.

En privatperson/pargrende ma ivareta eller gnske a ivareta dette
hjelpebehovet.
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Omsorgsarbeidet ma vaere nadvendig, i den forstand at brukeren
ma ha et hjelpebehov som ellers ma ivaretas av kommunen.
Kommunen ma vurdere at omsorgsstgnad er en bedre lgsning
enn andre kommunale tjenester, for a fa dekket sgkerens behov
for tjenester.

Kartlegging foretas som hovedregel etter at det er sgkt om
hjelpestanad. Den omsorgstrengende ma stagtte omsorgsgivers
soknad om omsorgsstanad. Den omsorgstrengende ma vare
hjemmeboende.

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

Etter kartleggingen skal det fremga for voksne at det foreligger et
sa@rlig tyngende omsorgsarbeid for at omsorgsstenad kan vare et
aktuelt hjelpetiltak. For barn skal det framga at omsorgen klart
overstiger vanlig omsorg for barn pa samme alder.

Forholdet til hjelpestanad

Hjelpestegnad er hjemlet i folketrygdloven §6-4.

Rundskriv utarbeidet av Rikstrygdeverkets Ufgrhetskontor
01.05.97, Sist endret 05.04.2019, beskriver forholdet mellom
hjelpestgnad og omsorgslgnn.

Det beskrives videre under §6-4, sjette ledd, annet punktum -
kommunens adgang til a ta hensyn til hjelpestgnad: «l praksis
innebarer bestemmelsen at kommunen kan tilskynde at
medlemmet framsette krav om hjelpestgnad far man tar stilling til
om og med hvilket belap omsorgsstgnad skal ytes i tillegg til
eventuell hjelpestgnad». Flakstad kommune krever at alle sgkere
om omsorgsstenad fremmer sgknad om hjelpestgnad fer seknad
om omsorgsstenad behandles. Saksbehandler plikter seg til a
bista sgker i a fremme en slik sgknad dersom sgker gnsker det.
For omsorgstrengende personer under 18 ar, kreves det at det
sakes om forhgyet hjelpestgnad.

Kommunen tar hensyn til innvilget belgp for hjelpestenad ved
utmaling av omsorgsstgnad.

VURDERING

Den omsorgstrengende ma ha et omfattende og varig
omsorgsbehov og omsorgsarbeidet ma vare sarlig tyngende.
Folgende skal vurderes:

e Grad av fysisk/psykisk belastende omsorgsarbeid sett i
forhold til normalsituasjon. Graden av nattarbeid - avbrudd i
sgvn.

e Hvordan omsorgsarbeidet er fordelt over tid, i perioder eller
hele tiden. Om omsorgsarbeidet har vart over lang tid, eller er
forventet a vare.

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

e Om sgker har omsorg for mer enn 1 person.

e Om soker har omsorgsplikt. Kun foreldre har omsorgsplikt for
mindrearige barn. De vil kun vare aktuelt med omsorgslann
dersom omsorgen klart overstiger vanlig omsorg for barn pa
samme alder.

e Omsorgslgnn ma vurderes opp mot andre tjenester og tiltak
som kan avlaste omsorgsgiver i det tyngende omsorgsarbeidet.
¢ Sgker skal i begrenset grad kunne nyttiggjore seg annen form
for hjelp eller fast avlastning.

e Omsorgsgiver ma vare vurdert til a vaere egnet og kompetent
til omsorgsarbeidet bade av den omsorgstrengende og
kommunen i det enkelte tilfelle.

Omfang av tjenesteyting angis i timer pr. mnd.

OMFANG OG Omsorgsstgnadsordningen tar ikke sikte pa a gi de som har
BEGRENSNINGER sardeles tyngende omsorgsarbeid full Iann for de timene de
arbeider.

Tilkjent hjelpestenad og annen form for reell avlastning skal
komme til fratrekk ved utmaling. Omsorgsstgnad skal bare
unntaksvis tildeles omsorgsgivere for barn under skolealder.
Inntektstap er ikke noe vilkar for a fa omsorgsstanad. Det vil si at
kommunen ikke skal ta stilling til sekers gkonomi i vurderingen
av omsorgslgnn.

Vedtak pa omsorgsstgnad innvilges for en tidsperiode og
revurderes fortlapende.

Mottaker av omsorgsstgnad plikter a melde fra til Flakstad
kommune ved endring i pleie og omsorgsforholdet.

Det skal inngas avtale om et bestemt arbeid av forbigaende art,
BETALING som et oppdrag mellom omsorgsgiver og kommune, herunder
etterskuddsvis betaling som skjer den 12.hver maned, og
reduksjon i omsorgsstgnad dersom den omsorgstrengende har
vart innlagt i institusjon i perioden.

Avlgnning skal skje etter til enhver tid gjeldende lannsplassering/
timelgnn for assistenter i Flakstad kommune. Omsorgsstanad er

skattepliktig inntekt.
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PRAKTISK BISTAND | DAGLIGE GJBREMAL

LOVGRUNNLAG

Personlig assistanse, herunder praktisk bistand er hjemlet i helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 punkt 6, bokstav b.

MALSETTING

Det er et mal for omsorgstjenesten at den skal sette innbyggerne i
stand til a bo i eget hjem sa lenge som mulig. Tjenesteutgvelsen skal
ta utgangspunkt i den enkeltes ressurser og bidra til at brukeren
opprettholder eller gjenvinner sterst mulig grad av egenmestring.

Tjenesten kan ytes i form av veiledning, tilrettelegging eller praktisk
utforelse av oppgaver bruker ikke kan klare selv.

HVEM KAN
FA
TJENESTEN?

Kommunen skal gi praktisk hjelp i hjemmet til de som ikke kan dra
omsorg for seg selv, eller som er helt avhengig av praktisk hjelp og
stotte til a greie dagliglivets gjaremal. Sgker bor eller midlertidig
oppholder seg i Flakstad kommune.

Det foreligger eventuelle helseopplysninger som tilsier at sgker ikke
kan ivareta egenomsorg eller er helt avhengig av praktisk hjelp for a
greie dagliglivets gjgremal.

Behov for praktisk bistand i hjemmet vurderes med utgangspunkt i
kartlegging av funksjonsniva (IPLOS).

1. Alminnelig 7. Spise 13. Beslutninger i
husarbeid dagliglivet

2. Skaffe seg 8. Bevege seg 14. Ivareta egen
varer og tjenester innendgrs gkonomi

3. Personlig 9. Bevege seg 15. Sosial
hygiene utendgrs deltakelse

4, Pa- og 10. Ivareta egen 16. Styre atferd
avkledning helse

5. Toalett 11. Hukommelse 17. Syn

6. Lage mat 12. Kommunikasjon 18. Hgrsel

Personer som skarer 1 pa disse variablene i IPLOS har ikke krav pa
hjemmehjelp.

Rettskrav pa tjenester har den som er helt ute av stand til a utfere
dagliglivets gjaremal. Oppgaver som inngar er det som kommer inn
under betegnelsen «dagliglivets gjgremal». For eksempel
gulvrengjering (vask, stevsuging, vask av bad/toalett, stavtarking,
sengetgyskift, klesvask,vask av kjaleskap m.m). Det vil bli vurdert om
oppgavene kan utfgres av bruker selv med hjelpemidler, eller om
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bruker kan lgse oppgaven selv ved a stykke opp arbeidet. Nar sgker
bor sammen med andre husstandsmedlemmer, gjares en
helhetsvurdering av husstandens situasjon.

Medisinske opplysninger fra fastlege innhentes ut fra behov.

TJENESTENS
INNHOLD

Tjenesten omfatter hjelp i daglige gjgremal i hjemmet. Den skal bidra
til at du blir mest mulig selvhjulpen i dagliglivet.

Du som kan ivareta enkelte oppgaver selv, skal gjgre dette.
Nodvendig renhold avgrenses til rom som er i daglig bruk; stevtaerk,
gulvvask, st@vsuging og vask av bad/WC.

Det kan ytes hjelp til sengeskift, normalt en gang pr. mnd.

Det kan ytes hjelp til enkel oppvask/igangsetting av oppvaskmaskin,
innvendig vask av kjaleskap/mikrobglgeovn, og hjelp til klesvask.
Temming av sgppel ved behov.

Bistand til tilrettelegging / pasmaring av breadmat / varme middag.

DETTE KAN DU
FORVENTE AV
0SS

Taushetsplikten blir overholdt.

Respekt: du skal oppleve a bli mgtt som et likeverdig medmenneske
og fole deg respektert uansett funksjonsniva.

Mulighet til a velge:du skall oppleve a ha medbestemmelse i forhod til
tjenesten som ytes.

Ansvar for eget liv: du skal gis mulighet til selvstendighet og mestring
av eget liv/hjelp til selvhjelp. Helhetlig behov for hjelp blir kartlagt
sammen med deg og eventuelt pararende/verge.

Du vil fa skriftlig vedtak pa de tjenester du mottar. Tjenester blir utfart
i trad med vedtak.

At de tjenestene som ytes, skal vaere faglig forsvarlige og tilstrekkelige
for a dekke grunnleggende behov.

Tjenestetilbudet evalueres ved endring av behov/funkjsonsniva.

Du far relevant informasjon om tjenester innen pleie-, rehabiliteringog
omsorgstjenesten i Flakstad kommune.

Eventuelle klager blir tatt pa alvor.

DETTE
FORVENTER VI AV
DEG

At du fremskaffer nadvendige opplysninger og / eller fullmakt til
innhenting av opplysninger som er relevante for tildeling og utfgrelsen
av tjenester.

At du gjor deg kjent med innhold i vedtaket.

At du er til stede nar ansatte utfgrer praktisk bistand (hjemmehjelp).
Du gir beskjed til hjemmetjenesten ved endring av behov.

Du melder fra til ansatte/avdelingsleder dersom du er misforngyd med
noe, har behov for informasjon, rad, rettledning eller eventuelt gnsker
a klage.

Dersom boligen er sardeles skitten, kreves det at det blir foretatt
rundvask fer kommunal bistand settes inn. Dette ma besgrges av den
enkelte. Det ma gis beskjed snarest mulig dersom det oppstar
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situasjoner som gjor at du ikke kan motta hjelpen.

Nar du mottar tjenester i hjemmet blir hjemmet automatisk ansattes
arbeidsplass. Det forventes at du bidrar til a skape en god
arbeidsplass for ansatte jf. bestemmelsene i arbeidsmiljaloven.

Om det raykes i hjemmet, anmodes det at du gjennomfarer lufting for
tjenesteyter kommer.

Husdyr holdes adskilt fra de ansatte, med unntak av fererhund. Dyr
skal ikke ga lgse inni eller utenfor huset nar ansatte i tjenesten er til
stede.

Det kreves at hjemmet er utstyrt med ngdvendig og tilpasset utstyr i
husholdningen til utferelse av arbeidsoppgavene. Ansatte kan vaere
behjelpelig med a bestille nadvendige utstyr som for eksempel
moppeutstyr til gulvvask, robotstgvsuger.

Mabler og utstyr i hjemmet tilpasses ny livssituasjon. Gulvtepper tas
ikke ut ved husvask, men stgvsuges.

Hus eller ringeklokke ma vaere merket med nummer og navn, og det
ma vare lys utendgrs slik at det er lett a finne frem. Pa vinteren ma vei
vaere braytet og stradd slik at ansatte kan komme fram til ytterdor.
Det kreves at hjemmet er i en slik stand at ansatte kan utfere arbeidet.
God hygiene er viktig bade for deg og ansatte. Det skal vare flytende
sape og terkepapir tilgjengelig.

Praktisk bistand uteves ikke i situasjoner der du eller andre i
husholdningen viser truende eller voldelig adferd (med mindre
tjenestebehovet er hjemlet i lov om pasient- og brukerrettighetsloven §
4A-1). Ansatte vil melde fra til annen instans (eks. lege,
spesialisthelsetjenesten eller politiet) dersom det vurderes at det er
behov for det.

OPPGAVER SOM
IKKE INNGAR 1
PRAKTISK BISTAND

| DAGLIGE GJ@REMAL

Rydde og vaske opp etter friske pargrende eller besgkende.
Stryke tgy, reparasjon av tey utfares ikke.

Innkjgp/handling av diverse klaer.

Hjelp til utvendig trappevask og vask i felles arealer.
Ansatte gir ikke hjelp til:

- passe barn

- med kjaledyrhold (mate kjaledyr)

- forberedelse til hgytider

- flytting

- hagearbeid; stell av blomster, klippe gress o.l.

- baere inn ved

Ansatte skal ikke benytte ditt bankkort for kontantuttak eller handel.
Ansatte skal heller ikke handtere dine kontanter.

PRAKTISKE
OPPLYSNINGER

Egenbetaling, i hht Forskrift om egenandel for kommunale helse- og
omsorgstjenester av 16.12.2011, kap 2., skjer pa grunnlag av netto
inntekt av samlet skattbar inntekt for husstanden for sarfradrag.
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Inntektsgrensa blir justert etter grunnbelgpet i folketrygden.
Minstesats av egenbetaling er statlig fastsatt, de gvrige satsene
fastsettes av kommunestyret arlig.

| jule- og paskeuken samt andre helligdager utfares ikke husvask.

PERSONLIG ASSISTANSE, PRAKTISK BISTAND | PERSONLIGE GJPREMAL

LOVGRUNNLAG

Personlig assistanse, herunder praktisk bistand i personlige gjgremal er
hjemlet i helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 punkt 6, bokstav b.

MALSETTING

Kommunen skal gi praktisk hjelp i personlige gjgremal til de som ikke
kan dra omsorg for seg selv, eller som er helt avhengig av praktisk
eller personlig hjelp og statte til a greie personlige gjgremal.

Det er et mal for omsorgstjenesten at den skal sette innbyggerne i
stand til a bo i eget hjem sa lenge som mulig.

Tjenesteutevelsen skal ta utgangspunkt i den enkeltes ressurser og
bidra til at brukeren opprettholder eller gjenvinner stgrst mulig grad
av egenmestring.

Tjenesten kan ytes i form av veiledning, opplaering, tilrettelegging eller
praktisk utfarelse av oppgaver i forhold til personlige gjgremal som
bruker ikke kan klare selv.

HVEM KAN
FA
TJENESTEN?

Kommunen skal gi praktisk hjelp tiltil de som ikke kan dra omsorg for
seg selv, eller som er helt avhengig av personlig hjelp og statte til a
greie dagliglivets personlige gjgremal.

KRITERIER FOR
TILDELING

Det foreligger eventuelle helseopplysninger som tilsier at sgker ikke
kan ivareta egenomsorg eller er helt avhengig av praktisk hjelp for a
greie personlige gjgremal.

Det vil alltid bli vurdert slik at det du kan utfere selv, skal du gjere selv
sa langt det er mulig.

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

TJENESTENS
INNHOLD

Tjenesten omfatter hjelp til egenomsorg, personlig stell og
personrettet praktisk bistand. Den skal bidra til at bruker blir mest
mulig selvhjulpen i dagliglivet.

Behov for praktisk bistand i hjemmet vurderes med utgangspunkt i
kartlegging av funksjonsniva (IPLOS).

1. Alminnelig 7. Spise 13. Beslutninger i
husarbeid dagliglivet

2. Skaffe seg 8. Bevege seg 14. Ivareta egen
varer og tjenester innendgrs gkonomi

3. Personlig 9. Bevege seg 15. Sosial
hygiene utendgrs deltakelse
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4, Pa- og 10. Ivareta egen 16. Styre atferd
avkledning helse
5. Toalett 11. Hukommelse 17. Syn
6. Lage mat 12. Kommunikasjon 18. Hgrsel
Det gis:

- Nadvengig bistand til oppvarming av ferdiglagd middagsmat

- Nodvengig bistand til tilrettelegging / pasmering av bredmat.
- Nadvengig bistand til personlig stell og omsorg,

- Nadvengig bistand til tannpuss, stell av tannprotese

- Bistand til dusj, samt vask av har.

. Bistand til a sta opp og legge seg, personlig hygiene, samt paog
avkledning morgen og kveld.

- Nedvendig bistand til daglig barbering.

- Nadvendig bistand til hvile - hjelp til middagshvil der det er
behov.

- Ngdvendig bistand ved naturlige funksjoner som toalettbesak,
bruk av inkontinensutstyr.

- Bistand til rehabilitering/opplaring.

Der det er hensiktsmessig skal tjenesten innebare opplaering i
personlige gjgremal.

DETTE KAN DU

Taushetsplikten blir overholdt.

FORVENTE AV OSS Respekt: du skal oppleve a bli mgtt som et likeverdig medmenneske
og fale deg respektert uansett funksjonsniva.
Mulighet til a velge: du skall oppleve a ha medbestemmelse i forhod til
tjenesten som ytes.
Ansvar for eget liv: du skal gis mulighet til selvstendighet og mestring
av eget liv/hjelp til selvhjelp.
Helhetlig behov for hjelp blir kartlagt sammen med deg og eventuelt
pargrende/verge.
Du vil fa skriftlig vedtak pa de tjenester du mottar. Tjenester blir utfart
i trad med vedtak.
At de tjenestene som ytes, skal vare faglig forsvarlige og
tilstrekkeligefor a dekke grunnleggende behov.
Tjenestetilbudet blir revurdert ved endring av behov/funkjsonsniva.
Du far relevant informasjon om tjenester innen pleie-, rehabiliteringog
omsorgstjenesten i Flakstad kommune.
Eventuelle klager blir tatt pa alvor.

DETTE At du fremskaffer nedvendige opplysninger og / eller fullmakt til

FORVENTER VI AV
DEG

innhenting av opplysninger som er relevante for tildeling og utfgrelsen
av tjenester.

At du gjer deg kjent med innhold i vedtaket.

Du gir beskjed til tjenesteyter ved endring av behov.
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Du melder fra til tjenesteyter/avdelingsleder dersom du er misforneyd
med noe, har behov for informasjon, rad, rettledning eller eventuelt
gnsker a klage.

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

Hus eller ringeklokke ma vaere merket med nummer og navn, og det
ma vare lys utendgrs slik at det er lett a finne frem. Pa vinteren ma vei
vaere braytet og stredd slik at ansatte kan komme fram til ytterdgr. Det
kreves at hjemmet er i en slik stand at ansatte kan utfgre arbeidet.
God hygiene er viktig bade for deg og ansatte i tjenesten. Det skal
vare flytende sape/handsprit og tarkepapir tilgjengelig.

Det forutsettes at det ikke roykes mens ansatte er pa besgk, og at det
eventuelt luftes ut far de kommer.

Husdyr holdes adskilt fra de ansatte, med unntak av

forerhund. Dyr skal ikke ga lgse inni eller utenfor huset nar ansatte er
til stede.

Mabler og utstyr i hjemmet tilpasses ny livssituasjon.

Praktisk bistand i personlige gjgremal utgves ikke i situasjoner der du
eller andre i husholdningen viser truende eller voldelig adferd (med
mindre tjenestebehovet er hjemlet i lov om pasient- og
brukerrettighetsloven § 4A-1). Ansatte vil melde fra til annen instans
(eks. lege, spesialisthelsetjenesten eller politiet) dersom det vurderes at
det er behov for det.

OPPGAVER SOM

Der hvor service/tjenester er allment tilgjengelige vil hjemmetjenester

IKKE INNGAR 1 ikke settes inn for & kompensere disse.

PRAKTISK BISTAND Harstell forgvrig og ordinaer fotpleie ma man selv sgrge for gjares av
| PERSONLIGE frisar og fotpleier.

GJBREMAL Koke middag/potet.

PRAKTISKE Praktisk bistand i personlige gjgremal er gratis.

OPPLYSNINGER

PERSONLIG ASSISTANSE, PRAKTISK BISTAND — OPPLARING

LOVGRUNNLAG

Personlig assistanse, herunder praktisk bistand og opplaering er
hjemlet i helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 punkt 6, bokstav b.

MALSETTING

Formalet med tjenesten er a gjore den enkelte mest mulig selvstendig i
dagliglivet.

HVEM KAN

Personer som mestrer mye selv, men har behov for tjenester i form av
opplaering og/eller veiledning idagliglivets gjgremal.
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FA

Til personer med behov for a forebygge atferd som far negative

TJENESTEN? konsekvenser for dem selv.

KRITERIER Praktisk bistand - opplaering kan innvilges til personer som er

FOR avhengig av opplaring for a fa gkt mestring av dagliglivets gjaremal

TJENESTEN som personlig hygiene, toalettbesgk, av- og pakledning, tilbereding av
maltid, innkjep av kleer, falge til lege, tannlege osv.
Ved fri fra arbeid, dagtilbud eller manglede tilbud pa dagtid kan
tjenesten ogsa innvilges til personer som har behov for oppfalging for
a unnga negativ utvikling. Dette i form av selvskading, isolering eller
atferd som er til irritasjon, til sjenanse eller som oppleves krenkende.
Medisinske opplysninger fra fastlege innhentes ved behov.

TJENESTENS gfer;(llﬁg?nipggrea; brukers behov med IPLOS vurdering skal

INNHOLD

1. Alminnelig 7. Spise 13. Beslutninger i
husarbeid dagliglivet

2. Skaffe seg 8. Bevege seg 14. Ivareta egen
varer og tjenester innendgrs gkonomi

3. Personlig 9. Bevege seg 15. Sosial
hygiene utendgrs deltakelse

4. Pa- og 10. Ivareta egen 16. Styre atferd
avkledning helse

5. Toalett 11. Hukommelse 17. Syn

6. Lage mat 12. Kommunikasjon 18. Horsel

Opplaring i husarbeid og matstell, personlig hygiene, pakledning,
opplaring i forbindelse med maltider og boveiledning.

e Hjelp og opplaering i ADL ferdigheter

e Opplaring i a ivareta egen helse

e Opplaring knyttet deltakelse i ulike typer aktiviteter

e Trening og opplaring i sosiale ferdigheter

¢ Opplaering i andre nadvendige aktiviteter

Tjenesten kan ogsa omfatte opplaring i bruk av trygghetsalarm og
ulike velferdsteknologiske lgsninger.

DETTE KAN DU
FORVENTE AV
0SS

Taushetsplikten blir overholdt.

Respekt: du skal oppleve a bli matt som et likeverdig medmenneske
og fole deg respektert uansett funksjonsniva.

Mulighet til & velge:du skal oppleve a ha medbestemmelse i forhod til
tjenesten som ytes.

Ansvar for eget liv: du skal gis mulighet til selvstendighet og mestring
av eget liv/hjelp til selvhjelp. Helhetlig vurdering for behov for
opplaering blir kartlagt sammen med deg og eventuelt
pargrende/verge.

45




Du vil fa skriftlig vedtak pa de tjenester du mottar.

Tjenester blir utfart i trad med vedtak.

At de tjenestene som ytes, skal vare faglig forsvarlige og tilstrekkelige
for a dekke grunnleggende behov.

Tjenestetilbudet blir revurdert ved endring av behov/funkjsonsniva.
Eventuelle klager blir tatt pa alvor.

DETTE
FORVENTER VI AV
DEG

At du fremskaffer nadvendige opplysninger og / eller fullmakt til
innhenting av opplysninger som er relevante for tildeling og utfgrelsen
av tjenester.

At du gjor deg kjent med innhold i vedtaket.

Du gir beskjed til ansatte ved endring av behov.

Du melder fra til ansatte/avdelingsleder dersom du er misforngyd med
noe, har behov for informasjon, rad, rettledning eller eventuelt gnsker
a klage.

Nar du mottar tjenester i hjemmet blir hjemmet automatisk de
ansattes arbeidsplass. Det forventes at du bidrar til a skape en god
arbeidsplass for de ansatte jf. bestemmelsene i arbeidsmiljeloven.

Om det raykes i hjemmet, anmodes det at du gjennomfgarer lufting for
den ansatte kommer, og det skal ikke raykes sa lenge personell fra
kommunen oppholder seg i rommet.

Husdyr holdes adskilt fra de ansatte, med unntak av

fererhund. Dyr skal ikke ga lgse inni eller utenfor huset nar ansatte er
til stede.

Det kreves at hjemmet er utstyrt med ngdvendig og tilpasset utstyr til
utferelse av arbeidsoppgavene.

Hus eller ringeklokke ma vaere merket med nummer og navn, og det
ma vare lys utendgrs slik at det er lett & finne frem. Pa vinteren ma vei
vaere braytet og stradd slik at den ansatte kan komme fram til ytterder.
Det kreves at hjemmet er i en slik stand at den ansatte kan utfgre
arbeidet.

God hygiene er viktig bade for deg ogansatte i tjenesten. Det skal vaere
flytende sape og terkepapir tilgjengelig

Praktisk bistand uteves ikke i situasjoner der du eller andre i
husholdningen viser truende eller voldelig adferd (med mindre
tjenestebehovet er hjemlet i lov om pasient- og brukerrettighetsloven
§ 4A-1, eller helse- og omsorgstjenesteloven kap 9). Ansatte vil melde
fra til annen instans (eks. lege, spesialisthelsetjenesten eller politiet)
dersom det vurderes at det er behov for det.

PRAKTISKE
OPPLYSNINGER

Det tas egenandel for praktisk bistand, men ikke for personrettet
bistand (ogsa kalt personlig gjgremal).
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PERSONLIG ASSISTANSE, STOTTEKONTAKT

LOVGRUNNLAG Personlig assistanse, herunder praktisk bistand, opplaering og
stottekontakt er hjemlet i pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1

a andre ledd jf.helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 punkt 6, bokstav
b.

MALSETTING Formalet med stattekontakt er a bidra til at de som ikke selv klarer
a fa en aktiv, sosial og meningsfylt fritid kan fa assistanse til dette.
Steottekontakt kan gis individuelt, i gruppe eller i samarbeid med
frivillige lag og foreninger.

MALGRUPPE Personer som har vanskelig for a komme seg ut pa egenhand,
og/eller trenger hjelp og statte for a mestre forskjellige
fritidsaktiviteter, og deltagelse i sosiale fellesskap.

KRITERIER Tilbudet vurderes til personer som har:

FOR ¢ Behov for bistand til sosial kontakt pa grunnlag av

TJENESTEN fysisk/psykisk funksjonsnedsettelse, sosiale problemer eller
rusmisbruk

e Behov for sosial trening

e Behov for a ivareta interesser og ferdigheter som en del av

den totale livskvaliteten

Kartlegging av brukers behov med IPLOS vurdering skal
gjennomfgres.

Medisinske opplysninger fra fastlege innhentes ved behov.
Timene skal brukes til deltakelse pa kultur og fritidsaktiviteter,
nettverksbygging, opplevelse og egenaktivitet.

Beboere ved institusjoner eller omsorgsbolig med
heldegnsbemanning og personer med 1:1 bemanning prioriteres
som hovedregel ikke ved fordeling av stattekontakttimer. Naerstaende
pargrende bor ikke brukes som stattekontakt.

TJENESTENS En stattekontakt hjelper en annen person til en mer meningsfylt
INNHOLD fritid gjennom sosialt samvaer og ulike aktiviteter.

Stettekontakt kan f.eks. gis som:

e Individuell stgttekontakt

e Deltakelse i en aktivitetsgruppe

¢ Et individuelt tilbud i samarbeid med en frivillig organisasjon

DETTE KAN DU Vedtak fattes ut fra kartlagte behov og vurdering av et samlet
FORVENTE AV tjienestetilbud for deg, men som regel benyttes en norm pa inntil 3
0SS timer pr uke.
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Det opprettes avtale med stgttekontakten ut fra vedtakets innhold.
Du og stattekontakten bestemmer selv hva tiden skal brukes til.
Stottekontakten er fleksibel innenfor oppdragets rammer.
Stottekontakten er informert om sin rolle og sine plikter.
Stottekontakten har taushetsplikt.

At det er innhentet politiattest for stattekontaktoppdraget starter,
politiattesten skal ikke vaere eldre enn 3 maneder.

DETTE
FORVENTER VI AV
DEG

Du betaler for deg selv ved ulike arrangementer og aktiviteter.
Stottekontakt far beskjed av deg i god tid dersom avtaletidspunktet
ma endres. Du gir uttrykk for hva du gnsker a bruke tiden til
sammen med stottekontakten. Du tar del i kartleggingssamtale/
evalueringssamtale for vedtak fattes.

At du attesterer timelisten til stottekontakten.

PRAKTISKE
OPPLYSNINGER

Tjenesten er gratis, men du som trenger stgttekontakt, ma selv
betale egne utgifter.

Rammene for oppdraget (malsetting, antall timer, kjgreordning,
utgiftsdekning) er beskrevet i vedtaket ditt og i oppdragskontrakt
til stattekontakten. Stgttekontaktens timeliste ma signeres av
bruker fer innlevering til kommunen.

Stettekontakt innvilges som hovedregel ikke til personer under 8
ar, da denne gruppen sjelden har et selvstendig kultur- og fritidsliv
uavhengig av foresatte.

Den kommunale hjelpemiddeltjenesten er mottakssted for hjelpemidler og bindeleddet
mellom hjelpemiddelsentralen i Nordland og brukerne i kommunen. Tjenesten har ogsa

ansvaret for korttidsslager for hjelpemidler. Lageret bestar av ett begrenset utvalg av

hjelpemidler til personer som har behov for hjelpemidler inntil 6 maneder.

LOVGRUNNLAG

Folketrygdloven kap. 10
Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 og § 3-2

Forskrift om habilitering og rehabilitering § 9 og § 22

MALSETTING

A sikre personer med varig eller midlertidig funksjonsnedsettelse en
okt livskvalitet og muligheten til a delta pa ulike arenaer.
Hjelpemidler kan ogsa benyttes av hjemmetjenesten som
arbeidsverktoy.

HVEM KAN
FA
TJENESTEN?

Dette er en tjeneste for personer med funksjonshemning, som har vart
operert eller utsatt for skade eller sykdom.
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KRITERIER FOR

Du har en funksjonsnedsettelse over en periode hvor tekniske

TILDELING hjelpemidler kan lette oppgaver og ake livskvalitet.
TJENESTENS Kartlegging av funksjon for bevegelse, kognisjon, harsel,
INNHOLD kommunikasjon, syn

Levere, tilpasse og folge opp sokte hjelpemiddel
Veiledning, informasjon og undervisning

Eksempler pa hjelpemidler du kan lane er:
o rullator

e toalettforhgyer

e badekarbrett

o toalettstol

o dusjkrakk

e manuell rullestol

o krykker

DETTE KAN DU

Taushetsplikten blir overholdt.

FORVENTE AV Respekt: du skal oppleve a bli mgtt som et likeverdig medmenneske
0SS og fele deg respektert uansett funksjonsniva.
Mulighet til & velge: du skal oppleve a ha medbestemmelse i forhold
til tjenesten som ytes.
Ansvar for eget liv: du skal gis mulighet til selvstendighet og
mestring av eget liv/hjelp til selvhjelp. Helhetlig vurdering for behov
for opplaering blir kartlagt sammen med deg og eventuelt
pargrende/verge.
Du vil fa skriftlig vedtak pa de tjenester du mottar.
Tjenester blir utfgrt i trad med vedtak.
At de tjenestene som ytes, skal vare faglig forsvarlige og
tilstrekkelige for a dekke grunnleggende behov.
At tjenesteyter ogsa behersker bruken av hjelpemidlet.
Eventuelle klager blir tatt pa alvor.
Tjenestetilbudet blir revurdert ved endring av behov/funkjsonsniva.
DETTE At du fremskaffer nadvendige opplysninger og / eller fullmakt til

FORVENTER VI AV
DEG

innhenting av opplysninger som er relevante for tildeling og
utfarelsen av tjenester.

At du gjor deg kjent med innhold i vedtaket.

At du er til stede nar tjenesteyter leverer hjelpemidlet og far
veiledning i bruken av hjelpemidlet.

At hjelpemidlet behandles i trad med bruken.

Du gir beskjed til tjenesteyter ved endring av behov.

Du melder fra til tjenesteyter/avdelingsleder dersom du er
misfornayd med noe, har behov for informasjon, rad, rettledning eller
eventuelt gnsker a klage.
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PRAKTISKE
OPPLYSNINGER

Lanetiden er 6 maneder, med mulighet for forlengelse.
Det er depositum pr hjelpemiddel ved utlan.

@VRIGE TJENESTETILBUD

LOVGRUNNLAG

Kommunale dagtilbud utgjer i omfang det aller viktigste
aktivitetstilbudet for personer med utviklingshemming. Dagsenter er
ikke en lovpalagt tjeneste eller individuell rettighet, men ansees som en
del av kommunenes forebyggende arbeid hjemlet i helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-3.

MALSETTING

Dagtilbud benyttes aktivt som et ledd i a tildele tjenester pa beste
effektive omsorgsniva, og skal gjere det mulig a bo lengst mulig i eget
hjem.

Tilbudet skal ogsa bidra til a gi nadvendig bistand til brukerens egen
innsats for a oppna best mulig funksjons- og mestringsevne.
Dagtilbud tildeles for en tidsbegrenset periode og kan ha ulike
malsettinger:

Tilbud om varierte og tilpassede aktiviteter med formal om a
opprettholde/ bedre funksjonsniva.

Aktivitetene skal stimulere til a vedlikeholde daglivets funksjoner hos
brukeren.

KRITERIER FOR
TILDELING

Dagaktivitetstilbudet er for hjemmeboende personer med diagnose
som medfarer utviklingshemming, som ikke kan ha arbeidsaktivitet i
ordinaer virksomhet eller ved ASVO.

Personen ma ha diagnose og funksjonsniva som tilsier at
dagaktivitetstilbudet kan mate behovet for aktivitet og oppfalging.
Vurdering av tilstand og funksjonsniva fysisk og mentalt med tanke pa
a kartlegge framtidige omsorgsbehov.

Personen ma ha glede av og nyttiggjer seg av sosial stimulering og
aktiviteter i fellesskap med andre.

DETTE KAN DU
FORVENTE AV
0SS

Dagtilbudet skal bidra til en meningsfull hverdag, med fokus pa
aktivitet, ernaering, opplevelse av mestring, trygghet og sosialt samvar.
Det gis et tilpasset og helhetlig tilbud til den enkelte bruker og den
enkelte mgtes pa det nivaet de er, tilbudet blir tilrettelagt slik at den
enkelte faler mestring i de aktivitetene som skjer.

Vi tilbyr transport til og fra hjemmet til de dager bruker har plass ved
dagaktivitetstilbudet.
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DETTE

FORVENTER VI AV

DEG

At du deltar i aktivitetene.
At du gir beskjed om du ikke kommer.
At du tar med matpakke.

PRAKTISKE
OPPLYSNINGER

Det pakommer en egenandel for tilbudet. Denne fastsettes etter
tilsvarende satser i tilstatende kommuner.

LOVGRUNNLAG

Dette er ikke en lovpalagt tjeneste, men Helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-3 fgrste ledd tydeliggjer kommunens ansvar
for a fremme helse og soke a forebygge sykdom, skade og sosiale
problemer. Disse oppgavene inngar som en del av de nadvendige
helse- og omsorgstjenestene etter § 3-1 og forsvarlig helsehjelp etter

§ 4-1.

Se ogsa Rundskriv om forebyggende hjemmebesgk i kommunene

MALSETTING

Styrke den eldres mulighet for egen mestring

Bevare funksjonsnivaet lengst mulig

Bidra til at den eldre kan bo hjemme lengst mulig

Bidra til at alle eldre/seniorer i Flakstad kommune, som bor hjemme,
skal fgle seg trygge og oppleve livskvalitet og beholde god helse sa
lenge som mulig.

HVEM KAN Malgruppen er hovedsakelig innbyggere fra 75 ar, men andre kan ogsa
FA fa besak.

TJENESTEN?

TJENESTENS Hvert besgk varer normalt rundt 1 - /2 time.

INNHOLD En kontaktperson som kan finne frem i kommunens systemer dersom

det trengs. Det vil bli gjennomgatt informasjon om frivillige eller andre
aktiviteter i lokalmiljget, inkludert kommunens tjenester.

Besgkere som er fleksible i deres handlemate, og som jobber sammen
med andre fagpersoner og faginstanser, eller videreformidler.

DETTE KAN DU

Taushetsplikten blir overholdt.

FORVENTE AV Respekt: du skal oppleve a bli mgtt som et likeverdig medmenneske og
0SS fole deg respektert uansett funksjonsniva.
PRAKTISKE Tilbudet er gratis.

OPPLYSNINGER
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LOVGRUNNLAG

Dette er ikke en lovpalagt tjeneste.

Vurderes matombringing som en nadvendig tjeneste gis vedtak pa
innvilgelse som en del av praktisk bistand med hjemmel i Helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 punkt 6, bokstav b.

MALSETTING

Eldre eller funksjonshemmede som bor hjemme og har problemer med
a fa laget middag til seg selv, kan fa maten tilkjgrt. Tiloudet bestar av
middag som bringes minst to eller flere dager i uken.

Tjenesten skal vaere et supplement for a dekke ernaringsbehovet til
innbyggere som av ulike arsaker ikke er i stand til a dekke dette
behovet fullt ut selv, og derav forebygge feilernaering og sykdom.

Det ma foreligge sgknad fra bruker. Bruker ma oppholde seg i

KRITERIER
FOR kommunen.
TJENESTEN Bruker er hjemmeboende med fysisk, psykisk eller sosial
funksjonshemming og er ikke i stand til a ivareta sitt ernaeringsbehov.
Dersom bruker har behov for hjelp til 8 varme maten, er det en
forutsetning at bruker har mikrobglgeovn.
1. Alminnelig 7. Spise 13. Beslutninger i
husarbeid dagliglivet
2. Skaffe seg 8. Bevege seg 14. Ivareta egen
varer og tjenester innendgrs gkonomi
3. Personlig 9. Bevege seg 15. Sosial
hygiene utendgrs deltakelse
4, Pa- og 10. Ivareta egen 16. Styre atferd
avkledning helse
5. Toalett 11. Hukommelse 17. Syn
6. Lage mat 12. Kommunikasjon 18. Hgrsel
TJENESTENS Maten produseres ved Solhggda og blir kjert ut til bruker etter
INNHOLD liste.
Diett blir levert dersom det foreligger medisinske arsaker til det.
PRAKTISKE Pris per porsjon vedtas arlig av kommunestyret.

OPPLYSNINGER

Det skrives kontrakt med deg og faktura sendes ut etterskuddsvis hver
maned.

52




LOVGRUNNLAG

Dette er ikke en lovpalagt oppgave for kommunen og dermed har
ingen lovkrav pa denne type bolig, men kommunen er palagt a
medvirke til boliger med sarlig tilpasning og hjelpe- vernetiltak, 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 er a betrakte som et enkeltvedtak og kan paklages i
henhold til Forvaltningsloven § 28. Leieforholdet reguleres av
husleieloven.

OMSORGSBOLIG

En omsorgsbolig er en fellesbetegnelse pa boliger som er tilpasset
orienterings- og bevegelseshemmede og er fysisk tilrettelagt slik at
beboere etter behov skal kunne motta heldaggns pleie og omsorg.
Tildeling av omsorgsbolig skal vaere et ledd i a tildele tjenester pa
laveste effektive omsorgsniva. Det er ikke omsorgstjenester tilknyttet
boligen, men beboerne skal fa tildelt pleie- og omsorgstjenester pa
linje med andre hjemmeboende.

Omsorgsbolig er a betrakte som beboerens private hjem.
Omsorgsbolig er ikke bemannet, og 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 sgkes
om og treffes enkeltvedtak i forhold til den enkelte tjeneste.

Fra Rundskriv [-27/97, H - 24/97 B - Omsorgsbolig - en veileder,
finner vi folgende faringer:
"Pleie- og omsorgstjenester ma gis etter brukerens behov, og sa

lenge som mulig i brukerens ordinare bolig. Mangel pa
livslepsstandard i egen opprinnelig bolig vil likevel kunne fare til at
brukeren pa et visst tidspunkt ma ta ansvar for a flytte til bolig som

er tilrettelagt for at han/hun skal kunne motta slike tjenester. Hvilket
behovsniva mennesker ma ha far de kan fa tilbud om omsorgsbolig,
vil bl a pavirkes av kommunens dekningsgrad nar det gjelder
omsorgsboliger. Samlet betyr dette at omsorgsboliger skal kunne vaere
et tilbud til mennesker med et omfattende behov for pleie og omsorg."

Omsorgsboligene er kategorisert som:

- Frittstaende omsorgsbolig - ikke tilknyttet fellesomrader -
alle omsorgsboliger (Ramberg og andre).

- Omsorgsbolig i eldresenter - Sola, Napp.

- Omsorgsbolig i bofellesskap - Firklaveren, Fredvang.
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HVEM KAN
FA
TJENESTEN?

Kommunetilhgrighet

Innbyggere som ifalge folkeregisteret ikke tilharer Flakstad
kommune faller utenfor malgruppa for boligformidlingen. (jmf.
Sosialtjenesteloven § 10.1).

Unntak er personer bosatt utenfor kommunen som kan ha krav pa
bolig som en del av lovpalagt omsorgstjenester i henhold til Lov om
helsetjenesten i kommunen og/eller Lov om sosiale tjenester. Sgkere
skal som hovedregel ha hatt botid i Flakstad kommune de siste to
ar. Omsorgsboliger skal primart forbeholdes personer med
omsorgsbehov som mottar tjenester eller vil komme til & motta
tjenester fra helse- og omsorgstjenestene i Flakstad kommune. Det
skal ikke tildeles omsorgsbolig uten at vedtak er fattet.

Hvordan sgke:

Seknad stiles til Tiltaksradet ved Flakstad kommune.

Andre sarskilte forhold som er av betydning for behandling av
spknaden ma dokumenteres, herunder begrunnelse for sgknad.

Seknad om bytte av leilighet

Seknad om bytte av bolig innvilges som hovedregel ikke, men kan
unntaksvis innvilges nar: Boligen er uegnet av helsemessige forhold,
det har vart forandring i husstandens starrelse og/eller det er andre
tungtveiende sosiale forhold som tilsier bytte av bolig. Alle forhold
ma dokumenteres.

Leieforhold

Nar kommunen fatter vedtak om tildeling av bolig, kontakter
kommunen sgker etter at vedtak om tildeling er fattet.

Kontrakten inngas mellom leietaker/verge og huseier.

Sokere som har fatt tildelt bolig, men takket nei til tilbudet eller
sokere som har fatt avslag pa seknad og ikke har benyttet seg av sin
rett til a klage pa avgjarelsen, har ikke rett til a fa behandlet ny sgknad
for tidligst etter et ¥2 ar med mindre det foreligger nye, avgjerende
opplysninger.

Sokere som er prioritert gis som hovedregel kun ett tilbud.

Rad og veiledning

Sekere til omsorgsbolig vil fa tilbud om rad og veiledning om
alternative lgsninger for sitt boligbehov, eller veiledning i
dokumentasjon, jf. Forvaltningslovens § 11.

KRITERIER
FOR
TILDELING

1. Frittstaende omsorgsbolig

Graden av funksjonstap (fysisk - psykisk - sosialt) er avgjerende, og
da malt i forhold til hvor omfattende hjelpetiltakene er. Det blir
foretatt en individuell vurdering basert pa en IPLOS registrering og
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faglig skjonn.

Seker ma ha behov for tilsyn og motta hjelp for a bli a prioritert.
Problemer med vedlikehold ute og inne / vinter og sommer er i seg
selv ikke en tilstrekkelig grunn for a bli prioritert.

2. Omsorgsbolig sarskilt tilrettelagt- omsorgsbolig i

bofellesskap eller bolig med heldagns tjenester

Graden av funksjonstap (fysisk — psykisk - sosialt) er avgjarende, og
da malt i forhold til hvor omfattende hjelpetiltakene er.

Soker har en helsesvikt, og / eller er fysisk / psykisk
funksjonshemmet, og dagens bolig er lite funksjonell.

Boligen kan pafare ny-, eller videreutvikle en allerede eksisterende
helsesvikt. Boligen gir lite mulighet for mobilisering og utnyttelse av
fasiliteter.

Boligen gir lite mulighet for utnyttelse av egenomsorgsressurser.
Boligen har liten mulighet for tilrettelegging ved hjelp av tekniske
hjelpemidler/innretninger. Boligsituasjonen sker omsorgsbehovet,
og dermed overforbruk av personalressurser.

Boligsituasjonen gir vanskelige arbeidsforhold for hjelpepersonell.
Seker bor hos foreldre/pargrende, der disse har ytt omsorg som de
na ikke ansker/ ikke er i stand til a viderefare.

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

Seker har behov for tilrettelagt bolig i forhold til funksjonshemming
slik at s@ker kan opprettholde evne til selvhjelp og dermed ha
mindre behov for hjelp.

Ved tvil om behovet for omsorgsbolig skal IPLOS brukes som en del
av vurderingen.

Sokere som ikke vurderes til a ha behov for bolig med fast tilknyttet
personell, gis avslag pa seknad om omsorgsbolig.

Se nasjonal forskrift:
Forskrift for sykehjem og boform for heldagns omsorg og pleie

PRAKTISKE
OPPLYSNINGER

Betalingsordning
Husleie betales til huseier.

Venteliste

Seknadene blir fortlgpende vurdert og de sakerne som fyller kravene
til a seke om bolig, vil bli satt pa venteliste. Sgker vil bli skriftlig
underrettet om sgker far sta pa venteliste eller far avslag pa dette.
Ventelisten er uprioritert, da det ved hver tildeling foretas en
behovsvurdering.
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Innvilgelse
Vedtak om innvilgelse eller avslag pa ssgknad pa bolig meddeles
skriftlig.

Avslag og klageadgang

Avslaget skal vaere begrunnet og med opplysning om klageadgang,
klagefrist, samt adressat for klage.

Klage pa avslatt ssknad om omsorgsbolig, og sgknad om bytte av
kommunal utleiebolig skal vaere skriftlig og leveres til Flakstad
kommune.

Klage pa avslag pa omsorgsbolig behandles av kommunal klagenemnd.

LOVGRUNNLAG

Dette er ikke en lovpalagt tjeneste, men et tilbud fra Nordland
fylkeskommune.

MALSETTING

Motvirke isolasjon og bidra til gkt livskvalitet for bevegelseshemmede. |
hht Reglement for bruk av TT- ordningen i Nordland er ordningen et
transporttilbud til personer bosatt i Nordland, som pa grunn av
forflytningshemming har store vansker med a benytte ordinaere
kollektive transportmidler.

Transporttilbudet skal gjelde personer som er varig
forflytningshemmet, og ordningen skal bidra til at de skal kunne leve et
sa aktivt liv som mulig. Alle godkjente brukere kan ha med seg en
ledsager gratis dersom bruker ikke kan reise alene.

HVEM KAN
FA
TJENESTEN?

Seker har bostedsadresse i kommunen.

Sokere kan godkjennes ut fra varig fysisk eller psykisk
forflytningshemning. Med varig menes minimum to ar. Det skal vare
en direkte sammenheng mellom den varige forflytningshemningen og
den manglende evnen til a benytte seg av det ordinare
kollektivtilbudet.

Sokere ma ha et individuelt transportbehov, og vare i stand til a
benytte seg av transporttilbudet.

Folgende forflytningshemning kan gi grunnlag for godkjenning, nar
andre forutsetninger er oppfylt:

e Blinde og sterkt svaksynte (her gjelder ikke gkonomi).

e Demens

e Psykiske lidelser
e Psykisk utviklingshemming
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Astma og allergi

e Hjerte-/lungesyke

e Kan ikke ga (avhengig av rullestol e.l) (her gjelder ikke
gkonomi)

e Andre sterkt forflytningshemmede brukere, etter szrlig
vurdering.

HVA INNGAR IKKE
| TIENESTEN

Mangel pa kollektivtilbud pa hjemstedet er ikke grunn til & bli godkjent
som TT-bruker.

Naturlig alderdomssvekkelse er ikke alene grunn for a bli godkjent som
bruker.

Tidsbegrenset forflytningshemning, herunder ogsa kronisk
forflytningshemning som knyttes til kun deler av aret, er ikke grunn til
a bli godkjent som TT-bruker.

TT - ordningen er en individuell ordning, og brukerrettighet kan ikke
tildeles en institusjon. Beboere pa institusjoner kan godkjennes pa
individuelt grunnlag hvis de for avrig tilfredsstiller kriteriene.

Personer som har tilgang til egen bil faller utenfor ordningen. Dette
gjelder ogsa personer som har fatt stgnad til bil etter lov om
folketrygd.

Personer under 10 ar kan ikke godkjennes som TT - bruker.

DETTE KAN DU

Vi behandler seknaden ut fra gjeldende retningslinjer fra Nordland

FORVENTE AV fylkeskommune. Skriftlig vedtak med tjenestekriterier eller avslag

0SS utsendes.
Flakstad Kommune oversender oversikt over innvilgende sgknader til
Nordland fylkeskommune.
Revurdering ved vedtakets opphar eller ved innmeldt endring.

DETTE Du gir oss ngdvendige opplysninger i hht. seknad og fyller ut standard

FORVENTER VI AV
DEG

sgknadsskjema. Fremskaffer legeerklaering som skal falge med
sgknaden.
Du gjor deg kjent med innholdet i retningslinjene.

PRAKTISKE
OPPLYSNINGER

Transporttjenesten er et fylkeskommunalt tilbud som utferes av
kommunen. Den enkelte kommune tildeles et visst antall
hjemler/kvoter.

Retningslinjene er vedtatt av Nordland fylkeskommune, mens Flakstad
kommune behandler alle sgknader i hht disse.

Godkjenningen kan bli opphevet dersom en TT - bruker ikke lenger
fyller godkjenningskriteriene.

Personer som er godkjent som TT-brukere, men som ikke benytter seg
av ordningen over tid, kan trekkes ut av ordningen.

Brukerkort utsendes av Nordland fylkeskommune via Rogaland taxi.
Ved tap av brukerkort ma bruker ringe Rogaland taxi og fa nytt kort, og
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dette ma betales av bruker.

Retningslinjer for TT-kort ligger pa Nordland Fylkeskommunes
hjemmeside.

Nar kommunens hjemler er utdelt vil det ikke vaere mulig med
ytterligere tildeling for det blir en ledig hjemmel. Nye sakere kan
dermed vare kvalifisert ut fra retningslinjene, men likevel ikke fa
tilbudet.

KLAGEADGANG Klager pa vedtak rettes til kommunen, og behandles som klage pa
enkeltvedtak etter forvaltningslovens § 28.
LOVGRUNNLAG Dette er ikke en lovpalagt tjeneste. Ved sgknad skrives tildelingsbrev.

Vurderes trygghetsalarm som en ngdvendig tjeneste gis vedtak pa
innvilgelse som en del av praktisk bistand med hjemmel i Helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 punkt 6, bokstav b.

MALSETTING

Trygghetsalarm skal vaere ett bidrag til at innbyggere kan bo hjemme
eller i omsorgsbolig sa lenge som mulig.

Trygghetsalarm skal bidra til gkt trygghet i livssituasjonen.

| en akuttsituasjon skal bruker ved hjelp av trygghetsalarm ha mulighet
til a tilkalle hjelp.

KRITERIER
FOR
TJENESTEN

Det ma foreligge underskrevet sgknad fra brukeren.

Bruker ma kunne forsta trygghetsalarmens funksjon.

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

Bruker har redusert bevegelighet med fare for fallulykker.

Bruker fgler stor grad av utrygghet.

Bruker har kronisk sykdom som hindrer bruk av vanlig telefon.
Bruker har alvorlig sykdom hvor behovet for faglig bistand fra
helsepersonell / gyeblikkelig hjelpebehov kan oppsta.

BETINGELSER FOR
LEIE AV

TJENESTEN

Bruker ma betale manedsleie for trygghetsalarm. Sats fastsettes av
kommunestyret arlig.

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

Bruker ma selv betale skade som skyldes uaktsomhet.
Trygghetsalarmen skal benyttes i en akuttsituasjon. En akuttsituasjon
er a forsta som en tilstand som brukeren kommer i gyeblikkelig eller i
lgpet av noen timer, der pasienten/brukeren ma ha hjelp av
omsorgspersonell for a komme seg ut av denne situasjonen.
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Flakstad kommune forbeholder seg retten til a inndra
trygghetsalarmer som ikke brukes i trad med tildeling.
Nokkel-boks settes opp ved ytterdar.

Bruker sarger for fremkommelig vei til bostedet.

DETTE KAN DU

Oppleaering i bruk av alarmen.

FORVENTER VI AV
DEG

FORVENTE AV Telefonisk kontakt eller bistand fra helsepersonell ved utlast alarm.
0SS Responstiden er 30 minutter pa dagtid.
DETTE Gjor deg kjent med innholdet i tildelingsbrevet.

Alarmen benyttes nar uventede/ akutte situasjoner oppstar. Alarmen
bares pa hele dagnet.

Alarmen behandles forsvarlig.

Bruker varsler vaktsentral ved lengre fravaer. Husngkler oppbevares i
nokkel-boks ved ytterdar.

Avstandsmonitorering, digitalt nattilsyn, elektronisk medisindispenser, epilepsialarm,

fallalarm, GPS.

LOVGRUNNLAG

Trygghetsskapende velferdsteknologi er ikke en lovpalagt tjeneste, og
tildeles derfor etter Forvaltningslovens bestemmelser om enkeltvedtak.
Velferdsteknologiske lgsninger som tildeles som en erstatning for
ngdvendig helsehjelp, behandles etter lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester §§ 3-1 og 3-2, 6 a, og lov om pasient- og
brukerrettigheter § 2-1 a.

MALSETTING

Kommunen gnsker at pasienter og brukere skal bo trygt og selvstendig
i eget hjem sa lenge som mulig. Trygghetsskapende velferdsteknologi
bidrar til dette. Tjenesten vil i noen grad vaere et vilkar for @ motta
andre kommunale helse- og omsorgstjenester, da det i mange
sammenhenger er en viktig del av tilrettelegging av omgivelsene.

HVEM KAN
FA
TJENESTEN?

Alle pasienter/brukere som pga. helse- og funksjonssvikt og etter
sgknad fyller kommunens vilkar, og hvor det er hensiktsmessig a
innvilge slik tjeneste.

KRITERIER FOR
TILDELING

Det ma foreligge sgknad fra pasient/bruker eller fra pargrende/verge
etter fullmakt.

Seker ma bo i kommunen.

Det bar foreligge helseopplysninger fra fastlege og/eller
spesialisthelsetjenesten.

Det ma foretas en IPLOS- funksjonskartlegging.

Seker ma ha evne til & benytte teknologien adekvat.
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Soker ma samtykke til bruk av teknologien.

Seker ma tillate montering av nakkelboks ved hovedinngang/ytterdar.

DETTE KAN DU

Opplaering i bruk av den veleferdsteknologiske lasningen.

FORVENTE AV Telefonisk kontakt eller bistand fra helsepersonell ved utlgst alarm.
0SS Responstiden er 30 minutter pa dagtid.
DETTE Gjor deg kjent med innholdet i tildelingsbrevet.

FORVENTER VI AV
DEG

Den velferdsteknologiske lasningen brukes som avtalt.

PRAKTISKE
OPPLYSNINGER

Velferdsteknologi er en betalingstjeneste safremt det ikke erstatter
neadvendig helsehjelp.
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VEDLEGG FOR BRUKERE AV DE KOMMUNALE HELSETJENESTENE

DET KOMMUNALE TILBUDET OPPSUMMERT

Nar kan jeg forvente hvilke tjenester til hvilken tid? Her falger en forenklet oversikt over hva
kommunen tilbyr av helsetjenester. Dersom du er usikker pa noe, kan du sla opp spesifikt
pa de tjenestene som du sgker om i «Tildelings- og tjenestekriterier for Helse- og
omsorgstjenestene i Flakstad kommune»

Tildelings- og tjenestekriterier for Helse- og omsorgstjenestene i Flakstad kommune er
retningslinjene for fordeling av helsetilbudet. Det er et verktay for tjenestene,
saksbehandlere og tildelingsradet i saksbehandling og vurdering av meldte behov og
soknader, til a ta avgjerelse om eventuell tjenesteyting. Som bruker av helsetjenester skal du
kunne sla opp i de delene som er relevante for deg, og det er utarbeidet en kortfattet
oversikt over hvilke tjenester som skal vaere innen det kommunale helsetilbudet.

Omsorgstrappa er ment som en illustrasjon. Normalt forlgp vil vaere at man trenger gradvis
hjelp som pleietrengende.

Jeg ma hjelp for
det meste av
tiden

Omsorgstrappa:
Sa lenge jeg kan bo hjemme, skal jeg fa gjore det!

» Helsetjenesteri hjemmet
(Hjemmesykepleie)

#* Bolig med bemanning: Sola
» Bolig for
funksjonshemmede:
Fredvang (TFF)

® Institusjon: Solhegda

Jeg har behov for
litt hjelp * Hverdagsrehablitering

# KAD (kommunal akutt

degnenhet)

* Korttidsopphold i

Institusjon/aviastningsbolig

* Miljgterapi

Jeg klarer meg
ganske godt selv * Avlastningi hjemmet,
stattekontakt, personlig
assistanse
* BPA-brukerstyrt personlig
assistanse

» Avlastningihjemmet,
stpttekontakt, personlig
assistanse

* Forebyggende
hjemmebesak
* Dagsenter

* Moteplassenfor
kreftrammede

* Moteplassen

*# Parkeringsbevis

* Pargrendeskole

* TT-kort

+ Velferdsteknologi

* Generelle
forebyggende

tiltak —idrett/frivillighet,
aktivitetstiloud, «grenn
resept»

« Frivilligsentral

+ Stottetil boligtilpassing
* Hjelpemidler

sDagsenter for personer
meddemens

* Dagsenter for personer
med funksjonshemming
¢ Demensteam

* Matombringing

« Omsorgsstenad til
pargrende

» Omsorgsteknologi
[assisted living

* Personlig assistanse
oppleering (hjemmehjelp)
* Trygghetsalarm/
trygghetspakke

# Helsetjenesteri
hjemmet

* Rask psykisk helsehjelp

* Helsetjenesteri hjemmet
(Hjemmesykepleie/psykisk
helsehjelp)

* Personlig assistanse

» Stgttekontakt

* Omsorgsbolig uten fast
bemanning. Flakstad
kommune inngar
husleiekontrakt med
leietaker etter tildeling av
omsorgsbolig.

# Boligfor
funksjonshemmede

Hovedkriterier for prioritering i helse og
omsorgstjenesten

* Nyttekriteriet
Et tiltaks prioritet gker i trad med den forventede nytten
av tiltaket.
* Ressurskriteriet
Et tiltaks prioritet gker desto mindre ressurser det
legger beslag pa. Ressurskriteriet skal ikke brukes alene,
men sammen med de to andre hovedkriteriene for
prioritering.
+ Alvorlighetskriteriet
Et tiltaks prioritet eker i trad med alvorligheten av

tilstanden.
[Kilde: NOU 201816 Det viktigste forst— Prinsipper for pricritering i den kommunale
helse- og omsomstjenesten og for offentlig finansierte tannhelsetjenestar)

Steg 1: Jeg klarer meg godt selv

Dette er for de som er friske og har det bra ellers. For de eldre i kommunen betyr dette
dagsenter hvor man kan ha ulike aktiviteter som man gjer sammen. Her kan man holde pa
med frivillige aktiviteter, eller ha en samtale med hjemmetjenesten om hvordan man best
gjer ting for problemer oppstar. For noen vil steg 1 i omsorgstrappa ogsa vare nar en
pargrende/ektefelle blir pleietrengende.
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Steg 2: Jeg har behov for litt hjelp

Om hverdagen kan bli litt utfordrende, er det hjelp a fa. Man kunne fa ulike tilbud pa dette
steget, eksempevis ved pavist demens. Nar den del av den de daglige gjgremalene
begynner a bli krevende, kan man fa mat brakt til seg eller sgke om andre
hjemmetjenester. For de som trenger noen a prate med, vil steg 2 vaere stedet de befinner
seg.

Steg 3: Jeg er avhengig av hjelp i mitt hjem

Her gar hverdagen ikke opp uten at man far hjelp av andre. Pa dette stadiet bor man enten
hjemme hos seg selv, eller man kan flytte inn i en tilpasset omsorgsbolig om kommunen
har noen ledig. Det er her at man med fordel kan ha alt pa ett plan og et stort nok bad til a
kunne fa hjelp med stell. Her vil man etter behov ogsa kunne fa tilsyn av hjemmetjenesten
flere ganger daglig.

Steg 4: Jeg ma ha hjelp i en periode

Om man skulle vare sa uheldig a havne pa sykehus og ha behov for a trene seg opp igjen,
er du pa steg 4. Her vil det vaere aktuelt med at man bor en kortere tid pa en institusjon for
a leere seg opp a kunne klare seg selv nogenunde greit. Dette kan skje ved en bemannet
omsorgsbolig for et korttidsopphold.

Steg 5: Jeg ma ha hjelp mesteparten av tiden

Det er pa dette steget at det er aktuelt med fast plass ved et sykehjem. Pa dette tidspunktet
begynner man a komme enten til den livsavsluttende fasen eller er sapass rammet av
demens at man kan vare en fare for seg selv eller andre. Her vil det vaere et behov som
strekker seg 24 timer i dagnet, hele uken. Her vil det vare ulike behov som best skal
tilpasses den enkelte.

DETTE SKAL KOMMUNEN HA TILBUD OM

De lovpalagte tjenestene som kommunen skal ha omfatter nadvendige helse- og
omsorgstjenester, herunder forebyggende helsetjenester, hjelp ved akutte hendelser,
behandling av kropp og sinn, hjemmebasert omsorg og plass pa sykehjem. Kommunen skal
ha knyttet til seg lege, sykepleier, fysioterapeut, jordmor, helsesykepleier, ergoterapeut,
psykolog, tannpleier og tannlege for a ivareta dette. Dette gjores ved at det er en tilgjengelig
i kommunen enten i full eller delvis stilling. Etterspar du disse tjenestene, skal de kunne
tilbys.

Blar du opp spesifikt pa hvilke tilbud som er aktuelle for deg eller din pargrende, vil du finne
hva dette tilbudet innebarer. Eksempler er avlastning, brukerstyrt personlig assistanse (BPA),
dagaktivitetstilbud for hjemmeboende demente, helsetjenester i hjemmet,
hverdagsrehabilitering, individuell plan, frisklivssentral kort- eller langtidsopphold i
institusjon eller tilsvarende bolig saerskilt tilrettelagt for heldagns tjenester, omsorgsstgnad,
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personlig assistanse, praktisk bistand i personlige gjeremal, stattekontakt og utlan av
tekniske hjelpemidler. Her kan man ga inn i oversikten for tiltakskriterier og se hva tjenesten
inneholder, hva du selv ma gjare og hva du kan forvente av den tjenesten som leveres. Du
skal kunne bruke Tiltakskriteriene som et oppslagsverk, hvis du er bruker eller pargrende.
Skal man innvilges hjemmetjeneste, omsorgsbolig eller plass pa institusjon, ma det vaere
behovsprevd. Man har ikke en lovpalagt rett a komme pa sykehjem nar en selv gnsker, men
det skal vaere et tilbud til de som ikke klarer seg selv. Tiltakskriterier som er kjente, gir
forutsigbarhet bade for kommunen, brukerne og deres pargrende. Da vil man ha en
forstaelse for nar omtrent man tar steget opp pa omsorgstrappa. Kommunen kan ha
mulighet til langsiktig planlegging pa hvor mange omsorgsboliger det er behov for eller hvor
mange plasser man ma ha pa sykehjemmet.
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