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1. Strukturelle rammer og verdigrunnlag for tildeling av
helse- og omsorgstjenester i Grimstad kommune

1.1 Bakgrunn
Innbyggernes rett til kommunale helse- og omsorgstjenester finneren i pasient- og
brukerrettighetsloven. Kommunens plikt til & tilby disse tjenestene er hjemlet i helse- og
omsorgstjenesteloven. Tildeling av tjenester etter dette lovverket bygger saledes pa de legitime
rettskildene som til enhver tid finnes. Videre har kommunen interne retningslinjer som legger
foringer for saksbehandlingsprosess og mandat til & fatte enkeltvedtak. | tillegg til dette har
kommunestyret fattet vedtak om & anvende innsatstrappen som ressursstyringsverktgy innenfor
helse- og omsorgstjenester. Dette er et viktig verktay nar det kommer til prioriteringer av ulike
tienestetilbud.

Tildeling av helse- og omsorgstjenester vil ogsa baseres pa profesjonell og faglig skjgnnsutgvelse.
Dette dokumentet vil derfor fungere som veileder for ansvarlige saksbehandlere, og sikre at
kommunen sgrger for likebehandling ved ellers like saker.

Videre vil dokumentet veere et viktig bidrag til at saksbehandler sammen med den enkelte
innbygger skal kunne tydeliggjgre de tildelingskriterier som gjelder for ulike tjenester. Dette kan
sikre stgrre forutberegnelighet for den enkelte, ved at kriterier for tildeling finnes i et samlet
dokument som er enkelt tilgjengelig for alle innbyggere. Tildelingskriterier er ogsa et viktig
dokument for presisering av hvordan Grimstad kommune @nsker a tilby helse- og omsorgstjener til
kommunens innbyggere, og vil vise til at kommunen bygger pa innsatstrappen som
kapasitetsstyringsverktay. Dette sikrer likebehandling, forutberegnelighet og god ressursutnyttelse.

1.2 Rettslig grunnlag

Helse- og omsorgstjenestene er underlagt en rekke lover, relevante forskrifter.

| tilegg kommer andre relevante rettskilder som blant annet lovens forarbeider, avgjgrelser fra
domstolen, veiledere, rundskriv, uttalelser fra Sivilombudsmannen, samt avgjarelser av
overordnede klageinstans som danner prejudikat.

Det mest sentrale lovverket er:

e Helse- og omsorgstjenesteloven; gir kommunen plikt til a yte helse- og
omsorgstjenester.

e Pasient- og brukerrettighetsloven; gir pasient og bruker rett til ngdvendige helse- og
omsorgstjenester samt rett til medvirkning.

¢ Helsepersonelloven; skal bidra til sikkerhet for pasienter og kvalitet i helse- og
omsorgstjenesten

¢ Folkehelseloven; styrker kommunenes ansvar for forebygging og helsefremmende
arbeid i alle samfunnssektorer.

¢ Forvaltningsloven; regulerer forvaltningen og gjelder for saksbehandling ift. de tjenester
hvor det fattes vedtak.

e Offentleglova; regulerer hvilke dokumenter som skal veere offentlig slik at offentlig
virksomhet er mest mulig &pen og gjennomsiktig.

De mest relevante forskrifter er:



e Forskrift om en verdig eldreomsorg (verdighetsgarantien)

e Forskrift for tildeling av langtidsplass pa institusjon i Grimstad kommune
e Forskrift om individuell plan ved ytelse av velferdstjenester

o Forskrift om habilitering, rehabilitering og koordinator

Kommunen har ansvar for saksbehandling og tildeling av helse- og omsorgstjenester. Videre har
kommunen det overordnede ansvaret for kvalitetssikringsarbeidet, samt at tilbudet organiseres pa
en helhetlig mate. Ansvaret ma sees i sammenheng med vedtatt ressursstyringsverktgy som er
innsatstrappen, og en forsvarlig forvaltning av offentlige ressurser.

Helse - og omsorgstjenesteloven § 3-1 fastslar kommunens ansvar:

«Kommunen skal sgrge for at personer som oppholder seg i kommunen, tilbys ngdvendige helse-
og omsorgstjenester. Kommunens ansvar omfatter alle pasient- og brukergrupper, herunder
personer med somatisk eller psykisk sykdom, skade eller lidelse, rusmiddelproblem, sosiale
problemer eller nedsatt funksjonsevne. Kommunens ansvar etter farste ledd innebaerer plikt til &
planlegge, giennomfare, evaluere og korrigere virksomheten, slik at tienestenes omfang og innhold
er i samsvar med Krav fastsatt i lov eller forskrift.»

Lovens formalsbestemmelse fastsetter de grunnleggende verdiene og prinsippene som den
kommunale helse- og omsorgstjenesten skal bygge pa jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 1-1:

1) Forebygge, behandle og tilrettelegge for mestring av sykdom, skade, lidelse og nedsatt
funksjonsevne,

2) Fremme sosial trygghet, bedre levevilkdrene for vanskeligstilte, bidra til likeverd og likestilling og
forebygge sosiale problemer,

3) Sikre at den enkelte far mulighet til & leve og bo selvstendig og til & ha en aktiv og meningsfylt
tilveerelse i fellesskap med andre,

4) Sikre tienestetilbudets kvalitet og et likeverdig tienestetilbud,

5) Sikre samhandling og at tienestetilbudet blir tilgjengelig for pasient og bruker, samt sikre at
tilbudet er tilpasset den enkeltes behov,

6) Sikre at tjenestetilbudet tilrettelegges med respekt for den enkeltes integritet og verdighet og

7) bidra til at ressursene utnyttes best mulig.

1.3 Forsvarlighet i tjenestetilbud og god ressursutnyttelse

Helse- og omsorgstjenester som tilbys eller ytes etter loven skal vaere forsvarlige. Dette falge av
helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1. Krav til forsvarlighet bestemmes av normer utenfor loven og
er forankret i anerkjent fagkunnskap, faglige retningslinjer og allmenngyldig samfunnsetikk (god
praksis). Derfor er tildelingspraksis i stadig endring. Forvaltning av tjenestetilbudet ma skje pa en
mate som sikrer at tienestemottakere far hjelp til rett tid, i rett omfang og med tilfredsstillende
kvalitet.

Selv om en person har et rettskrav pa ngdvendige helse- og omsorgstjenester betyr ikke det at
vedkommende i utgangspunktet har krav pa en bestemt type tjeneste fra kommunen. Dersom en
innbygger har krav pa ngdvendige helse og omsorgstjenester, er det den enkelte kommune som i



utgangspunktet ma vurdere og beslutte hva slags hjelp den skal tilby. | vurderingen vil kommunen
se til de tilbudene og ressursene som til enhver tid er tilgjengelig.

Formalsbestemmelsene i loven er utgangspunktet, og det skal tas hensyn til tienestemottakerens
gnsker og synspunkter som uttalt i pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1.

Helse- og omsorgstjenesten forvalter ressurser som er et knapphetsgode, og som ma fordeles il
ulike formal. Prinsipper for prioritering gir kjareregler for disse valgene. Uten tydelige prinsipper vil
tildelingen av helse- og omsorgstjenester bli mer tilfeldig, og malet om likeverdig tilgang vil vaere
vanskeligere & oppna. Prinsipper for prioritering skal bidra til at ressursene brukes der de gir starst
nytte og pa dem som trenger det mest. Prinsippene ma bygge pa et verdigrunnlag som har bred
legitimitet i befolkningen.

1.4 Overordnede verdier for tjenestetildeling og tilbud

De grunnleggende verdiene i helse- og omsorgstjenesten er omtalt i en rekke offentlige
dokumenter, blant annet gjennom flere utredninger, strategier og stortingsmeldinger. |
stortingsmelding 34 (2015-2016) Verdier i pasientens helsetjeneste, finner vi et godt fundament for
det verdimessige grunnlaget for helse- og omsorgstjenesten.

¢ Hvert enkelt menneske har en ukrenkelig egenverdi uavhengig av diagnose, funksjonsniva,
alder, kjgnn, religion, etnisk tilhgrighet, gkonomi eller bosted.

¢ Alle skal ha en likeverdig tilgang til helsetjenester og like tilfeller skal behandles likt.

e En rettferdig fordeling innebeerer a prioritere hgyere de som har starst behov for helse- og
omsorgstjenester. Samtidig ma dettes sees i sammenheng med hva som gir mest mulig
helse i befolkningen over tid.

e Helsepersonell har en plikt til & hjelpe pasienter etter beste evne samtidig som de har et
ansvar for helheten

e Prioritering i helse- og omsorgstjenesten ma praktiseres slik at den ivaretar relasjonen
mellom helsepersonell og pasient, bade der og da og til den neste pasienten som trenger
helsehjelp.

Med bakgrunn i dette og NOU 2018:16 Det viktigste farst, vektlegges felgende verdier som
grunnlag for prinsipper om prioritering:

1.4.1 Likeverd
e Tjenesten skal sikre at menneskeverdet ikke krenkes
e Tjenesten skal sikre at innbyggerne mottar likeverdige tjenester etter behov, uavhengig av
innbyggerens gkonomi, sosial status, alder, kjgnn, tidligere helse mv.

1.4.2 Trygghet
e Tjenestene skal sikre ngdvendige og forsvarlige tjenester
e Tjenestene skal utformes med utgangspunkt i hva som er viktig for den enkelte
e Tjenestene skal dekke individuelle behov pa en forsvarlig mate
e Tjenestene skal sikre at rettssikkerheten ivaretas gjennom god
saksbehandlingskompetanse

1.4.3 Medvirkning
e Tjenestene skal legge til rette for medbestemmelse, og tjenestetilbudet skal sa langt som
mulig utformes i samarbeid med innbyggeren.
e Tjenestene skal legge til rette for muligheter til & medvirke ved valg mellom tilgjengelige og
forsvarlige tjenester



e Tjenestene skal tilrettelegge for samarbeid og involvering av pargrende der det er
formalstjenlig

2. PRINSIPPER FOR PRIORITERING | HELSE- OG
OMSORGSTJENESTENE

De siste arene er det lagt frem en rekke Stortingsmeldinger for dagens og fremtidens helse- og
omsorgstjenester. Her legges det spesielt vekt pa forvaltning av knappe ressurser, endring i
demografi og behov for forventningsavklaring opp mot innbyggerne.

Videre er det i flere av meldingene stort fokus pa brukermedvirkning, forebygging, tidlig innsats og
mestring, samhandling, samt helhetlige- og koordinerte tjenester.

Det legges vekt pa at den enkelte innbygger selv har ansvar for & mestre eget liv. Videre skal
brukerne gis informasjon og stgtte slik at de kan delta aktivt i beslutninger som angar dem. Malet
er at innbyggerne i Grimstad kommune i sterst mulig grad skal mestre eget liv og kunne bo i eget
hjem sa lenge som mulig. For & oppna dette ber frivillige og nettverk engasjeres i starre grad.
Lokalsamfunnets innbyggere bar mobiliseres pa nye mater slik at de kan bli ressurser for
hverandre. Kommunen ma legge til rette for at helseteknologi kan bidra til gkt mestring i
hverdagen. Videre ma det gis helhetlige tjenester bygget pa god samhandling bade internt og
mellom kommunale og evrige tjenester. | tillegg til sentrale lovkrav styrer Grimstad kommune sine
prioriteringer for helse- og omsorgstjenester etter fglgende prinsipper:

2.1 Nytte, ressurs og alvorlighet som prioriteringskriterier

I melding til Stortinget, Meld. St. 38 (2020 — 2021), Nytte, ressurs og alvorlighet — prioritering i
helse- og omsorgstjenesten fremkommer tre kriterier for prioritering. Disse kriteriene legges il
grunn for prioritering i Grimstad kommune:

2.1.1 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 tiltaket kan gke pasientens livslengde
og/eller livskvalitet gjennom & gi gkt sannsynlighet for:

e overlevelse
o forbedring eller redusert tap av mestring og/eller fysisk eller psykisk funksjon
e reduksjon av smerter, fysisk eller psykisk ubehag

2.1.2 Ressurskriteriet
o Ettiltaks prioritet gker desto mindre ressurser det legger beslag pa.

2.1.3 Alvorlighetskriteriet
Et tiltaks prioritet gker i trad med alvorligheten av tilstanden. En tilstands alvorlighet vurderes ut fra:

¢ risiko for dad eller tap av mestring og/eller funksjon
e graden av tap av mestring og/eller fysisk eller psykisk funksjon
e smerter, fysisk eller psykisk ubehag

Bade na-situasjonen, varighet og tap av fremtidige levear har betydning for graden av alvorlighet.
Graden av alvorlighet gker jo mer det haster & komme i gang med tiltaket



2.2 Innsatstrappen

Grimstad kommune har vedtatt & anvende innsatstrappen som kapasitetsstyringsverktay for
baerekraftige helse, omsorg og oppveksttjenester. Grimstad kommune skal prioritere aktivitet og
tidlig innsats i form av en innsatstrapp som sikrer forebygging og helsefremmende arbeid for
innbyggerne.

Innsatstrappen vil ved all tildeling av helse- og omsorgstjenester ligge til grunn, og det er en
forutsetning for tildeling av tjenester at tiltak lengre ned i trappen forsgkes utnyttes farst.

Bolig og institusjon - spesialiserte plasser
Bamebolig, forsterkede plasser

Institusjon
Langtidsplasser for pleie, medisinsk oppfelging og behandling

Boliger med mulighet for heldegnstjenester
Samlckaliserte boliger med fellesareal samt areal for personalbase

Tidsavgrenset opphold institusjon
Rehabilitering, avlastning, ormsorg ved livets slutt og kommunal eyeblikkelig hjelp

Boliger med fellesfunksjoner
Nye boformer, samlekaliserte boliger med mulighet for oppsgkende tjenester

Helsehjelp til hjemmeboende
Malrettede og fleksible tiltak

Leve godtieget hjem
Parerendestotte, habilitering, praktisk oppleering og bistand

Kommunalt disponerte boliger
Utleieboliger og boliger med kemmunal tilvisning eq fildelingsrett

Tilrettelagt arbeids- og aktivitetstilbud
Meningsfull hverdag

Tidlig innsats
Mestring i hverdagen

Helsefremmende og forebyggende aktivitet
Deltakelse og selvstendighet

Aktive lokalsamfunn
Tilherighet, inkludering og frivsel

Innsatstrappa viser en oversikt over tilbud og tjenester i lokalsamfunnet og i kommunen.
Innsatstrappa setter klare forventninger til bade kommunen og innbyggerne og skal bidra til 8 mate
fremtiden.

Gjennom bruken av innsatstrappen gnsker kommunen ogsa a formidle den enkeltes ansvar for
eget liv og helse. P4 kommunens nettside er falgende forventningsavklaring publisert, i trdd med
nyere rettskilder pa omradet, blant annet NOU 2023:4 Tid for handling:

Dette kan du forvente av kommunen

e Samarbeider med innbyggerne om a skape barnevennlige, aldersvennlige og universelt
utformede meateplasser i lokalmiljget - ut og inne - hvor innbyggerne kan megte hverandre
og veere en del av fellesskapet

o Tilbyr lett tilgjengelige helsefremmende tilbud og aktiviteter, og gir deg gode og faglige rad
om hvordan du tar vare pa egen helse.

o Stetter deg sa du mestrer egen hverdag — enten det er deg eller noen du har omsorg for
som har ekstra behov for stotte.

o Legger til rette sa du kan komme deg i arbeid eller en meningsfull dagaktivitet, tilpasset
dine agnsker og forutsetninger.

o Tilbyr tilrettelagte boliger, og legger til rette for at innbyggere kan ga fra a leie til a eie egen
bolig.



o Tilbyr malrettet, fleksibel stgtte i perioder hvor du trenger noe ekstra for a fa tilbake en
stabil helsesituasjon.

e Gjagr det mulig for deg a flytte til boliger hvor du bevarer selvstendigheten din samtidig som
det er lagt til rette for bade fellesskap og praktisk bistand i hverdagen.

o Tilbyr tidsavgrenset eller permanent opphold i botilbud med heldagns omsorg nar du behov
for omfattende pleie, medisinsk oppfelging og behandling.

Dette forventer kommunen av deg

e Tar vare pa familie og venner, inkluderer mennesker i neeromradet ditt og bidrar til gode
fellesskap og mateplasser for alle.

e Tar gode valg for egen helse — i dag og med tanke pa framtiden.

e Yter god omsorg for dem du har et omsorgsansvar for.

o Oppsgker rad og veiledning for & mestre livet og daglige aktiviteter, sa du bevarer et
selvstendig liv med gode hverdager.

o Gjor ditt ytterste for a veere i jobb og/eller aktivitet, og formidler hvilke tilpasninger som er
viktig for deg for & fungere godt over tid.

o Tenker universell utforming tidlig og gjer tilpasninger i boligen din, slik at du kan leve der
ogsa pa lengre sikt — eller bytter til en bolig som meater dine @ansker og behov for framtiden.

e Tar i bruk teknologi og annet utstyr som kan forenkle hverdagen og som gjer det lettere a
klare deg hjemme uten hjelp fra andre.

e Falger opp anbefalinger fra lege og behandlere, slik at du holder helseutfordringer i sjakk
sa lenge som mulig.

o Planlegger for egen alderdom og hvordan du kan ivareta livskvalitet og behovet for sosial
kontakt, selv om alderen gir deg noen nye begrensninger.

e Lager en framtidsfullmakt som vil veere til hjelp hvis du i framtiden far problemer med &
gjere rede for hva som er viktig for deg.

2.3 Mestringsprinsippet

Mestringsprinsippet bygger pa falgende elementer:
e Det er naturlig & bruke mest mulig av egne ressurser
e Tjenestene skal motivere og bidra til selvhjelp
e Tjenestene skal ha fokus pa a styrke innbyggernes mulighet til & styre eget liv ved
forebyggende tiltak og rehabilitering

Prinsippet vektlegger den enkeltes ansvar for eget liv, evne til mestring og medvirkning i
tilrettelegging av egen hverdag. Samtidig skal de som har behov for det, ha trygghet for at de far
ngdvendig hjelp, tilsyn og pleie.

Mestringsprinsippet fokuserer pa at en far tjenester i den perioden hvor det er behov, og det gjares
evalueringer underveis med mal om at brukerne igjen kan ivareta egen helse, praktiske og
personlige gjgremal.

2.4 Om barn og unge under 18 ar

| alle saker som gjelder barn, skal barnets beste vurderes og vektes opp mot andre momenter i
saken. Synspunkta til barnet skal tillegges «behgrig vekt i samsvar med barnets alder og
modenhet.» Dette fglger av Grunnloven § 104 og Barnekonvensjonen art. 3.



Behovene og forutsetningene til barnet er utgangspunktet for hvordan man skal vurdere hva som
er til det beste for barnet.

Moment i en vurdering av det beste for barnet kan vaere
e barnets eget syn og meninger
¢ identiteten, karaktertrekka og egenskapene til barnet
o familiemiljg og naere relasjoner
e barnet sin rett til vern, omsorg og trygghet
e sarbarheten til barnet
o den fysiske og psykiske helsen til barnet
e retten barnet har til utdanning, helsehjelp, etc.

Alle momentene er relevante, men i starre eller mindre grad ut fra den konkrete situasjonen for
barnet. Andre momenter enn de som er opplistet her, kan ogsa veere relevante.

Synspunkta til barnet skal tillegges «behgrig vekt i samsvar med barnets alder og modenhet».(jf.
Barnekonvensjonen) A hgre barnets syn kan vaere noe annet enn & vurdere hva som er barns
beste.

Ulike moment i vurderingen av hvor stor vekt man skal legge barnets synspunkt, kan veere
o alderen og modenheten til barnet
e hvor sterke gnsker barnet har
e om dette er et gnske barnet har holdt fast pa over lengre tid
e hvilken type spgrsmal det gjelder

¢ om barnet har forstaelse for konsekvensene av gnsket sitt

Hvordan saksbehandler vurderer hva som er til det beste for barnet, samsvarer ikke ngdvendigvis
med hva barnet selv forteller eller hva foreldrene gnsker. Det ma gjeres en selvstendig vurdering
basert pa faglig kompetanse av hvilke tiltak som er til det beste for det enkelte barnet.

Til slutt m& de ulike momentene veies mot hverandre. Konklusjonen ma inneholde hvilke
momenter som er gitt starst vekt og hvorfor dette er til barnets beste.



3. Tjenester og veiledende tildelingskriterier

Veiledende tildelingskriterier skal bidra til at saksbehandlere og de som gir tienestene har lik
oppfattelse av tjenestenivaet, slik at de utgver tilneermet lik praksis. Dette sikrer like tjenester og
likebehandling i fordeling av knappe velferdsgoder i kommunen. Veiledende tildelingskriterier
bidrar ogsa til & skape forutberegnelighet for den enkelte innbygger, og kan veere et godt
virkemiddel for a tette eventuelle forventningsgap til innvilgelse av kommunale helse- og
omsorgstjenester.

Videre skal tildelingskriteriene danne grunnlaget for hvilke opplysninger som ma innhentes, og
hvilke kartlegginger som ma foretas, for a kunne gjgre individuelle vurderinger av hvilke tjenester
og tilbud den enkelte innbygger tilbys. Disse prosessene vil vaere naermere beskrevet i
kommunenes interne prosedyrer for saksbehandling av henvendelser og sgknader.

Helseteknologi er farstevalget for levering av tjenester. Det skal alltid gjeres en konkret og
skjgnnsmessig vurdering av om helseteknologi er en hensiktsmessig mate a levere tjenester pa.

3.1 Lavterskel lzerings- og mestringstilbud

Beskrivelse: Kommunen har ulike lzerings- og mestringstilbud til personer med
livsstilutfordringer, sykdom, skade, lidelse eller nedsatt funksjonsevne.

Kommunen har ogsa lzerings- og mestringstilbud til pargrende.

Leaerings- og mestringstilbudene er pedagogiske aktiviteter som skal gi
deltakerne gkt innsikt i egen situasjon og styrke mestring i dagliglivet.

Tilbudene kan inkludere kunnskapsformidling, dialog, sosial statte,
erfaringsutveksling og undervisning i praktiske ferdigheter.

Tilbudene kan gis individuelt eller i gruppe.

Informasjon om tilbudene ligger pa kommunens internettside.

Rettslig grunnlag: Tjenesten er ikke lovpalagt, men kan bidra til & oppfylle krav etter helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-3 om at kommunen har ansvar for helsefremmende
og forebyggende arbeid, herunder opplysning, rad og veiledning.
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Formal/malsetting:

Formal med leerings- og mestringstilbud er &
o forebygge eller hindre utvikling av sykdom, skade, lidelse eller nedsatt
funksjonsevne
e gi deltakerne informasjon, kunnskap og bistand til & handtere sykdom
og helseforandringer
e (i stgtte til endring av levevaner for & fremme fysisk og psykisk helse
e understgtte pasient og brukers egen lseringsprosess

Tilbudene skal ogsa bidra til god ressursutnyttelse av samlet innsats i helse-
og omsorgstjenesten.

Malgruppe:

Personer som har livsstilutfordringer, sykdom, skade, lidelse eller nedsatt
funksjonsevne, og som kan benytte et laerings- og mestringstilbud for a endre
levevaner, eller bedre helsen og mestre dagliglivet.

Paregrende som trenger stotte og kunnskap for & handtere pargrenderollen og
dagliglivet best mulig.

Kriterier/

vurderinger/ vilkar:

Personen ma som hovedregel bo og ha folkeregistrert adresse i kommunen.

Personen ma selv gnske tilbudet.
Mange av leerings- og mestringstilbudene har egne kriterier for deltakelse.

Noen av leerings- og mestringstilbudene er apne for dem som matte gnske
det.

Nar lzerings- og mestringstilbudene kan gi deltakerne tilstrekkelig og forsvarlig
hjelp, skal disse benyttes framfor mer ressurskrevende tjenester.

Egenandel: Kommunen har anledning til & kreve egenandel for denne tjenesten.
Egenandel vedtas av kommunen.

Merknader:

Klage: Avgjarelser om laerings- og mestringstilbud kan ikke paklages.
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3.2 Trygghetsalarm

Beskrivelse:

Trygghetsalarmen kan brukes til & tilkalle hjelp i akutte situasjoner nar som
helst pa dagnet.

Trygghetsalarmer er i hovedregel tilknyttet en responssentertjeneste som tar
imot alarmer, avklarer arsaken til alarmer og vurderer om det er ngdvendig a
varsle pargrende, hjemmetjenesten eller ambulansetjenesten.

Hvis hjemmetjenesten ma rykke ut for a gi hjelp, vil personalet veere hos
bruker sa raskt som mulig.

Trygghetsalarmen erstatter ikke medisinsk ngdtelefon.

Rettslig grunnlag:

Tjenesten er ikke lovpalagt, men kan bidra til & oppfylle krav etter helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-3 om at kommunen har ansvar for helsefremmende
og forebyggende arbeid, herunder opplysning, rad og veiledning.

Nar tjenesten settes inn i stedet for fysiske tilsyn, er tjenesten hjemlet i helse-
og omsorgstjenesteloven § 3-2 6a og er a vurdere som helsetjenester i
hjemmet.

Formal/malsetting:

Formal med tjenesten
e gjore det mulig for bruker a tilkalle hjelp i akutte situasjoner
¢ bidra til gkt trygghet og mestring, slik at bruker kan bo i eget hjem
lengst mulig

Malgruppe: Personer med sykdom, skade, lidelse eller nedsatt funksjonsevne, som fgrer
til utrygghet og fare for akutte situasjoner i hjemmet.
Kriterier/ Sweker ma som hovedregel bo og ha folkeregistrert adresse i kommunen.

vurderinger/ vilkar:

Soker ma selv gnske tjenesten.

Tjenesten tildeles etter sgknad av saker selv, eller den sgker bemyndiger ved
fullmakt.

For & fa betalingsfri trygghetsalarm (alarm som helsehjelp) gjelder fglgende
kriterier:

1. Bruker samtykker til helsepersonells tilgang til bolig

2. Bruker evner a utlgse trygghetsalarm

3. Brukers nedsatte helsetilstand hindrer bruk av telefon for 8 komme i kontakt
med tjenesten, eller telefonkontakt ikke fremstar formalstjenlig for a oppna
kontakt ved behov.

4. Brukers helsetilstand gir fallfare eller fare for andre situasjoner hvor
helsepersonell ma ivareta pasienten i Igpet av kort tid.
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Egenandel: Kommunen har anledning til & kreve egenandel for denne tjenesten nar
bruker ikke innfrir kriteriene for betalingsfri trygghetsalarm.
Egenandel vedtas av kommunen.

Merknader:

Klage: Tjenesten er en frivillig, kommunal tjeneste som ikke er hjemlet i lov.

Klagen sendes til den som har truffet avgjerelsen.

Dersom klagen ikke tas til falge, sendes den videre til kommunens seerskilte
klagenemnd for endelig avgjerelse. Fristen for a klage er 3 uker etter at
vedkommende fikk, eller burde ha fatt, tilstrekkelig kunnskap til & fremme en
klage.

Dersom klagen omhandler kriterier for betalingsfri trygghetsalarm (vurdering
av trygghetsalarm som helsehjelp) gir pasient- og brukerrettighetsloven § 7-2
rett til klage.

Klagen sendes til den som har truffet avgjerelsen. Dersom klagen ikke tas til
folge, sendes den videre til Statsforvalteren for endelig avgjerelse.

Fristen for & klage er 4 uker etter at vedkommende fikk, eller burde ha fatt,
tilstrekkelig kunnskap til & fremme klage.

3.3 Matlevering

Beskrivelse:

Eldre og andre som ikke selv klarer den daglige matlagningen kan innga en
avtale om a fa mat levert hjem. Tjenesten er ikke behovsprgvd.

Rettslig grunnlag:

Tjenesten er ikke lovpalagt, men kan innvilges for a dekke et behov for
tieneste etter helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-1 og 3-2 farste ledd nr. 6
bokstav a.

Formal/malsetting:

Formal med maltidslevering er
¢ bidra til et variert og tilstrekkelig kosthold (jfr. verdighetsgarantien)
o forebygge under- eller feilernaering

Malgruppe:

Eldre og andre som pa grunn av sykdom, skade, lidelse, eller nedsatt
funksjonsevne, ikke klarer & ivareta egen erneering ved & lage middag til seg
selv, og som ikke har annen hjelp til & lage middag.
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Kriterier/
vurderinger/ vilkar:

Personen ma oppholde seg i kommunen.
Personen ma selv gnske tjenesten.

Personen har sykdom, skade, lidelse eller nedsatt funksjonsevne som gjgr
vedkommende helt eller delvis ikke klarer a ivareta ernaering pa egen hand.

Egenandel: Kommunen har anledning til & kreve egenandel for denne tjenesten.
Egenandel vedtas av kommunen.

Merknader:

Klage: Tjenesten er en frivillig, kommunal tjeneste som ikke er hjemlet i lov.

Klagen sendes til den som har truffet avgjerelsen. Dersom klagen ikke tas til
falge, sendes den videre til kommunens seaerskilte klagenemnd for endelig
avgjagrelse.

Fristen for & klage er 3 uker etter at vedkommende fikk eller burde ha fatt
tilstrekkelig kunnskap til & fremme en klage.

3.4 Koordinator med

rett til individuell plan

Beskrivelse:

For innbyggere med behov for langvarige og koordinerte tjenester etter helse-
og omsorgstjenesteloven, skal kommunen tilby koordinator.

Koordinatoren skal sgrge for ngdvendig oppfalging av den enkelte innbygger,
samt sikre samordning av tjenestetilbudet og fremdrift i arbeidet med
individuell plan.

Kommunen skal utarbeide en individuell plan for innbyggere med behov for
langvarige og koordinerte tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven.

Kommunen skal samarbeide med andre tjenesteytere om planen for & bidra til
et helhetlig tilbud for den enkelte.

Rettslig grunnlag:

e pasient- og brukerrettighetsloven § 2-5
¢ helse- og omsorgstjenesteloven §§ 7-1 og 7-2
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Formal/malsetting:

Formal med koordinator er

e sikre at personen far et helhetlig, koordinert og individuelt tilpasset
tienestetilbud

e sikre personens medvirkning og innflytelse

e avklare mal, ressurser og behov

o styrke samhandlingen mellom tjenesteyter, personen og eventuelt
pargrende

e styrke samhandlingen mellom tjenesteyterne pa tvers av fag, nivaer og
sektorer

Formal med individuell plan er a
e sikre at personen far et helhetlig, koordinert og individuelt tilpasset
tienestetilbud
e sikre personens medvirkning og innflytelse
e avklare mal, ressurser og behov
o styrke samhandlingen mellom tjenesteyter, personen og eventuelt

pargrende
¢ styrke samhandlingen mellom tjenesteyterne pa tvers av fag, nivaer og
sektorer
Malgruppe: Personer med behov for langvarige og koordinerte helse- og
omsorgstjenester.
Kriterier/ Kommunen skal sgrge for nadvendige tjenester til personer som oppholder

vurderinger/ vilkar:

seg i kommunen.

Personen, eller den vedkommende bemyndiger ved skriftlig fullmakt, ma
samtykke til og gnske at det oppnevnes koordinator.

For barn under 16 ar er det barnets foreldre eller andre med foreldreansvar
som kan samtykke.

Barn over 16 ar kan som hovedregel selv samtykke.

Personen ma ha behov for langvarige og koordinerte helse- og
omsorgstjenester. Med langvarige tjenester menes at behovet antas a strekke
seg over en viss tid, uten at det behgver & veere varig. Med koordinerte
tienester menes to eller flere helse- og omsorgstjenester som sees i
sammenheng.

Egenandel:

Merknader:

Retten til individuell plan innebeerer rett til & fa utarbeidet en plan, men
rettskrav pa bestemte tjenester falger ikke av selve planen. Denne retten
falger av det gvrige regelverket.

Individuell plan erstatter ikke behovet for detaljerte delplaner. Individuell
oppleeringsplan (IOP), behandlingsplaner med mer kan innga som deler av
den individuelle planen.

Retten til koordinator og individuell plan finnes i en rekke lovverk som:
e psykisk helsevernloven § 4-1
e barnevernloven § 15-9
e sosialtjenesteloven §§ 28 og 33
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Klage:

Pasient- og brukerrettighetsloven §§ 7-2 og 7-5 gir rett til klage pa avgjerelse
om avslag pa individuell plan og koordinator.

Klagen sendes til den som har truffet enkeltvedtaket.
Dersom klagen ikke tas til fglge, sendes den videre til Statsforvalteren for

endelig avgjarelse. Fristen for klage er 4 uker etter at vedkommende fikk, eller
burde ha fatt, tilstrekkelig kunnskap til & fremme en klage.

3.5 Barnekoordinator

Beskrivelse:

For familier som har eller venter barn med alvorlig sykdom, skade eller
nedsatt funksjonsevne, og som vil ha behov for langvarige og sammensatte
eller koordinerte helse- og omsorgstjenester og andre velferdstjenester, skal
kommunen oppnevne en barnekoordinator dersom foreldrene eller den som
samtykker pa vegne av barnet, gnsker dette.

Rettslig grunnlag:

e Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-5 ¢
e Helse- og omsorgstjenesteloven § 7-2a

Formal/malsetting:

Sikre sammenhengende og koordinerte tjenester til familier som har grunnet
alvorlig sykdom, skade eller nedsatt funksjonsevne.

Barnekoordinator skal ogsa bista til & avlaste foreldre som har barn med
nevnte utfordringer.

Barnekoordinatoren skal sgrge for:

a) koordinering av det samlede tjenestetilbudet,

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

c) at familien og barnet far nedvendig informasjon og helhetlig veiledning om
helse- og omsorgstjenestetilbudet,

d) at familien og barnet far ngdvendig informasjon og helhetlig veiledning om
andre velferdstjenester og relevante pasient- og brukerorganisasjoner, at
familien og barnet gis veiledning i deres kontakt med disse, og at det
formidles kontakt eller henvisning videre til slike tjenester eller organisasjoner
0g

e) fremdrift i arbeidet med individuell plan.
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Malgruppe:

Familier som har eller venter barn med alvorlig sykdom, skade eller nedsatt
funksjonsevne, og som har behov for langvarige og sammensatte eller
koordinerte helse- og omsorgstjenester og andre velferdstjenester.

Kriterier/

vurderinger/ vilkar:

Familien har rett til barnekoordinator nar alle disse vilkarene er oppfylt:
e Familien venter barn eller har barn under 18 ar
o Barnet har alvorlig sykdom, skade eller nedsatt funksjonsevne
e Barnet vil ha behov for langvarige og sammensatte eller koordinerte
helse- og omsorgstjenester og andre velferdstjenester

Kommunen skal gjare en individuell, konkret vurdering av om vilkarene er
oppfylt.

Egenandel:

Merknader:

Retten til individuell plan innebzerer rett til & fa utarbeidet en plan, men
rettskrav pa bestemte tjenester felger ikke av selve planen. Denne retten
falger av det gvrige regelverket.

Individuell plan erstatter ikke behovet for detaljerte delplaner. Individuell
opplaeringsplan (IOP), behandlingsplaner med mer kan innga som deler av
den individuelle planen.

Klage:

Pasient- og brukerrettighetsloven §§ 7-2 og 7-5 gir rett til klage pa avgjerelse
om avslag pa barnekoordinator.

Klagen sendes til den som har truffet enkeltvedtaket.
Dersom klagen ikke tas til fglge, sendes den videre til Statsforvalteren for

endelig avgjarelse. Fristen for klage er 4 uker etter at vedkommende fikk, eller
burde ha fatt, tilstrekkelig kunnskap til & fremme en klage.

3.6 Dag- og aktivitetstilbud

Beskrivelse:

Dag- og aktivitetstilbud er tilbud til hipmmeboende personer som pa grunn av
sykdom, skade, lidelse, alder eller nedsatt funksjonsevne har behov for a
delta i meningsfulle aktiviteter og ha sosial kontakt med andre mennesker.
Kommunen har dag- og aktivitetstilbud tilpasset ulike malgrupper.

Informasjon om tilbudene ligger pa kommunens internettside.

Rettslig grunnlag:

For hjemmeboende personer med demens fglger lovpalagt krav til
dagaktivitetstilbud i helse- og omsorgstjenesteloven § 3- 2 farste ledd nr. 7.

@vrige tjenester er ikke lovpalagt, men kan bidra til & oppfylle krav etter helse-
og omsorgstjenesteloven § 3-2 fgrste ledd nr. 6 bokstav a-c.
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Formal/malsetting:

Formal med dag- og aktivitetstilbud er
o stimulere og aktivisere hjemmeboende, gi gode opplevelser og
meningsfulle hverdager
¢ fremme helse og forebygge sykdom og sosiale problemer
o forebygge ensomhet, bygge nettverk og opprettholde egenmestring
o bidra til at den enkelte kan bo lengst mulig i eget hjem

Malgruppe: Personer som har behov for tilrettelagt dag- og aktivitetstilbud som fglge av
sykdom, skade, lidelse, alder eller nedsatt funksjonsevne, og som ikke klarer
a benytte seg av aktiviteter og tilbud i regi av lag, foreninger og frivillige
organisasjoner.

Kriterier/ Personen ma oppholde seg i kommunen.

vurderinger/ vilkar:

Personen ma selv gnske tjenesten.

Personen, eller den vedkommende bemyndiger ved skriftlig fullmakt, ma sake
om tilbudene der dette er pakrevd.

Personen og eventuelt pargrendes gnsker og synspunkt angaende
organisering av tjenestetilbudet skal tas med i vurderingen.

Nar dag- og aktivitetstilbud kan gi personen tilstrekkelig og forsvarlig hjelp,
skal disse benyttes framfor mer ressurskrevende tjenester

Egenandel: Kommunen har anledning til & kreve egenandel for denne tjenesten, samt
dekning av utgifter til transport og maltider dersom dette tilbys og benyttes.
Egenandel vedtas av kommunen.

Merknader:

Klage: Noen dag- og aktivitetstilbud er frivillige, kommunale tilbud som ikke er

hjemlet i lov.

Klagen sendes til den som har truffet avgjerelsen. Dersom klagen ikke tas til
folge, sendes den videre til kommunens seerskilte klagenemnd for endelig
avgjarelse.

Fristen for klage er 3 uker etter at vedkommende fikk, eller burde ha fatt,
tilstrekkelig kunnskap til & fremme en klage.

For dag- og aktivitetstilbud som er lovpalagte, gir pasient- og
brukerrettighetsloven §§ 7-2 og 7-5 gir rett til klage.

Klagen sendes til den som har truffet enkeltvedtaket. Dersom klagen ikke tas
til folge, sendes den videre til Statsforvalteren for endelig avgjarelse.

Fristen for & klage er 4 uker etter at vedkommende fikk, eller burde ha fatt,
tilstrekkelig kunnskap til & fremme en klage.
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3.7 Fritidskontakt (stottekontakt)

Beskrivelse:

En fritidskontakt skal hjelpe innbyggeren til & etablere fritidsaktiviteter eller
deltakelse pa sosiale arenaer. Dersom brukeren ikke klarer a delta i
fritidsaktiviteter eller delta pa sosiale arenaer selv, kan fritidskontakten ogsa
hjelpe med dette.

Tjenesten kan organiseres som et individuelt tilrettelagt tilbud, eller med
deltakelse i en gruppe. Tjenesten kan ogsa gis i samarbeid med frivillige
organisasjoner.

Innholdet i tienesten tilpasses @nsker, behov og forutsetninger hos
mottakeren.

Fritidskontakten jobber pa oppdrag for kommunen, og ma vaere godkjent av
kommunen. Det kreves vanligvis ingen fagbakgrunn for & veere fritidskontakt.

Rettslig grunnlag:

e pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 andre ledd
e helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-1 og 3-2 forste ledd nr. 6
bokstav b

Formal/malsetting:

Formal med tjenesten er
e hjelpe innbyggeren til en meningsfull fritid og samvaer med andre
e hjelpe innbyggeren til & mestre fritidsaktiviteter og sosial deltakelse pa
egen hand

Malgruppe: Personer med somatisk eller psykisk sykdom, skade eller lidelse,
rusmiddelproblem, sosiale problemer eller nedsatt funksjonsevne.
Kriterier/ Kommunen skal sgrge for ngdvendige tjenester til personer som oppholder

vurderinger/ vilkar:

seg i kommunen.
Soker ma selv gnske tjenesten.

Tjenesten tildeles som hovedregel etter skriftlig seknad signert av sgker selv,
eller av den vedkommende bemyndiger ved skriftlig fullmakt.

Momenter som vektlegges i vurderingen:

e Sgkers og eventuelt pargrendes gnsker og synspunkt angaende
organisering av tjenestetilbudet.

e Sgker ma ha sykdom, skade, lidelse eller nedsatt funksjonsevne som
gjer at vedkommende er avhengig av andres hjelp til & etablere eller
delta i fritidsaktiviteter og pa sosiale arenaer. Herunder ma det
vurderes om
- pargrende har omsorgsansvar og plikt til a bidra
- sgker har pargrende eller venner som kan veere til hjelp
- Frivilligsentralen, frivillige lag eller organisasjoner kan veere til hjelp
- andre kommunale tjenester kan veere til hjelp, for eksempel

dagsenter og leerings- og mestringstilbud
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e Hensiktsmessighet med fritidskontakt, herunder om andre tjenester vil
bidra til sterre egenmestring pa sikt.

e Forsvarlighet ved a gi tienesten stattekontakt. Herunder ma det
vurderes
- om det er risiko for vold, utagering eller andre skadelige hendelser
- hvilken kompetanse som trengs for & bista saker

Egenandel:

Kommunen har ikke anledning til & kreve egenandel for denne tjenesten.

Innbyggeren ma selv dekke egne utgifter til aktiviteter, arrangementer,
servering, transport og annet. Dette gjelder ogsa fritidskontaktens utgifter
dersom de overstiger grensen for det fritidskontakten gis i utgiftsdekning fra
kommunen.

Innbyggeren kan sgke kommunen om ledsagerbevis.

Merknader:

Klage:

Pasient- og brukerrettighetsloven §§ 7-2 og 7-5 gir rett til & klage.

Klagen sendes til den som har truffet enkeltvedtaket. Dersom klagen ikke tas
til folge, sendes den videre til Statsforvalteren for endelig avgjarelse.

Fristen for & klage er 4 uker etter at vedkommende fikk, eller burde ha fatt,
tilstrekkelig kunnskap til & fremme en klage.

3.8 Kommunens ansvar for pargrende

For innbyggere med seerlig tyngende omsorgsarbeid skal kommunen tilby nadvendig
pargrendestatte. Tilbudet om pargrendestatte kan variere ut fra behov og kommunens tilgjengelige
ressurser. Kommunen har et stort handlingsrom for hvilket tilbud som skal gis til pargrende med
saerlig tyngende omsorgsoppgaver.

3.8.1 Pargrendestatte: Oppleering og veiledning

Beskrivelse:

Kommunen har plikt til & ha tilbud om veiledning og oppleering til pargrende
som utfgrer seerlig tyngende omsorgsarbeid.

Veiledning og oppleering er rettet mot utfgring av omsorgsarbeidet, samt
arbeidets og livssituasjonens innvirkning pa den pargrendes egen helse og
daglige fungering.

Pargrende har forskjellig kunnskap og ulike forutsetninger for a yte seerlig
tyngende omsorgsarbeid. Veiledning og opplaering ma derfor tilpasses den
enkelte.

Mange pargrende har ogsa viktig kompetanse og kunnskap om
omsorgsmottakers sykdom, preferanser, historie og tidligere erfaringer med
ulike tjenestetilbud. Dette er kompetanse tjenesteapparatet skal verdsette og
benytte.
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Veiledning og oppleering som omfatter taushetsbelagt informasjon om
omsorgsmottaker, forutsetter samtykke fra den som mottar omsorg.

Rettslig grunnlag: e pasient- og brukerrettighetsloven §§ 2-1 andre ledd og 2-8
e helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-1 og 3-6 punkt 1

Formal/malsetting: | Formal med opplaering og veiledning er &

e gjore den pargrende best mulig egnet til & mestre seerlig tyngende
omsorgsarbeid, og sta i arbeidet over tid

e forebygge helseskader, stress og overbelastning hos den pargrende

e legge til rette for et konstruktivt samarbeid mellom pargrende og det
kommunale hjelpeapparatet

Malgruppe: Paregrende som utfarer saerlig tyngende omsorgsarbeid.

Kriterier/ Kommunen skal sgrge for ngdvendige tjenester til personer som oppholder
vurderinger/ vilkar: | seg i kommunen.
Bade omsorgsyter og omsorgsmottaker ma gnske tjenesten.

Tjenesten tildeles som hovedregel etter skriftlig seknad av omsorgsyter, og
omsorgsmottaker ma vaere enig i, eller akseptere at tienesten settes i verk.

Momenter som vektlegges i vurderingen:

¢ Omsorgsmottaker og omsorgsyter sine gnsker og synspunkt
angaende organisering av tjenestetilbudet.

e Om omsorgsmottaker er helt eller delvis avhengig av personbistand
for & klare dagliglivets gjgremal, og om kommunen ville hatt plikt til & gi
hjelpen dersom den pargrende ikke gjorde arbeidet

e Om omsorgsarbeidet er seerlig tyngende, herunder
- fysisk eller psykisk belastning
- innebaerer mye nattarbeid eller avbrudd i nattesgvn
- skjer regelmessig eller periodevis
- gjgres mange timer pr. maned
- har vart eller er forventa a vare i lang tid
- fgrer til sosial isolasjon og gar ut over den pargrendes mulighet for &
ha ferie, fritid og veere i arbeid
- den pargrende har omsorg for mer enn en person

e Om den pargrende med opplaering og veiledning kan bli i stand til &
ivareta omsorgsmottaker pa en forsvarlig mate og sta i
omsorgssituasjonen over tid.

e Om den pargrende med opplaering og veiledning kan bli egnet til &
ivareta egen helse- og livssituasjon, samt handtere rollen som bade
pargrende og omsorgsyter.

e Om det kan veere hensiktsmessig og forebyggende & tilby rad og
veiledning til den pargrende selv om omsorgsoppgavene ikke regnes
som seerlig tyngende.

e Om oppleering og veiledning kan gis gjennom laerings- og
mestringstilbud
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Egenandel: Kommunen har ikke anledning til & kreve egenandel for denne tjenesten.

Merknader: Omsorgsyter: personer med saerlig tyngende omsorgsarbeid.
Omsorgsmottaker: personen som har omsorgsbehovet.

Klage: Pasient- og brukerrettighetsloven §§ 7-2 og 7-5 gir rett til klage.

Bade omsorgsyter og omsorgsmottaker har rett til a klage pa kommunens
vedtak i saken.

Klagen sendes til den som har truffet enkeltvedtaket. Dersom klagen ikke tas
til felge, sendes den videre til Statsforvalteren for endelig avgjarelse.

Fristen for & klage er 4 uker etter at vedkommende fikk, eller burde ha fatt,
tilstrekkelig kunnskap til & fremme en klage.

3.8.2 Pargrendestgtte:

Avlastningstiltak

Beskrivelse:

Kommunen skal ha tilbud om avlastningstiltak til personer som utfgrer saerlig
tyngende omsorgsarbeid.

Avlastning kan organiseres pa ulike mater. Tjenesten kan tilbys i eller utenfor
hjemmet, i eller utenfor institusjon. Kommunen har stor fleksibilitet nar det
gjelder utforming av tjenestetiltak som skal ivareta pargrendes behov for
avlastning.

Tilbudet skal vaere faglig forsvarlig, individuelt tilrettelagt og koordinert med
andre hjelpetiltak.

Avlastningstiltak ber veere forutsigbare slik at bade omsorgsyter og
omsorgsmottaker har mulighet for a planlegge hverdagen. Tiltakene bgr ogsa
veere fleksible og tilpasset den enkelte families behov.

Videre er det viktig at avlastningstiltak oppleves & ivareta omsorgsmottaker pa
en god mate, da det ellers vil veere vanskelig for de pargrende a ta imot
tilbudet. For a fa til gode ordninger skal den pargrende gis mulighet til &
medvirke i utformingen av avlastningstilbudet, og det skal legges stor vekt pa
den pargrendes mening.

Det er omsorgsyteren som er bruker i et vedtak om avlastning. Dersom det er
relevant, kan det i vedtaket vises til omsorgsmottakerens gvrige
tienestetilbud, fordi ogsa disse kan ha en avlastende effekt for omsorgsyteren.

Rettslig grunnlag:

e pasient- og brukerrettighetsloven §§ 2-1 andre ledd og 2-8
e helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-1 og 3-6 punkt 2

Formal/malsetting:

Formalet med avlastningstiltak er blant annet & hindre overbelastning, og gi
omsorgsyter nadvendig fritid, ferie og mulighet til a delta i yrkesliv og andre
vanlige samfunnsaktiviteter.
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Malgruppe:

Personer som utfgrer szerlig tyngende omsorgsarbeid, bade frivillige
omsorgsytere og foreldre med omsorgsplikt for mindrearige barn.

Kriterier/
vurderinger/ vilkar:

Kommunen skal sgrge for ngdvendige tjenester til personer som oppholder
seg i kommunen.
Bade omsorgsyter og omsorgsmottaker ma gnske tjenesten.

Tjenesten tildeles som hovedregel etter skriftlig seknad av omsorgsyter, og
omsorgsmottaker ma vaere enig i, eller akseptere at tienesten settes i verk.

Momenter som vektlegges i vurderingen:

Omsorgsmottaker og omsorgsyter sine gnsker og synspunkt
angaende organisering av tjenestetilbudet.

Om omsorgsyter har omsorgsplikt

- Foreldre har omsorgsplikt for sine barn. | vurderingen legger
kommunen vekt pa om omsorgsarbeidet overstiger omsorg for barn pa
samme alder.

- Pargrende til voksne omsorgsmottakere har ikke omsorgsplikt etter
loven. Mange pargrende gnsker likevel & bista med omsorgsarbeid
som en frivillig innsats, og kan ha rett pa avlastning dersom
oppgavene blir seerlig tyngende.

Om omsorgsmottaker er helt eller delvis avhengig av personbistand
for & klare dagliglivets gjgremal, og om kommunen ville hatt plikt il & gi
hjelpen dersom omsorgsyter ikke gjorde arbeidet.

Om omsorgsarbeidet er saerlig tyngende, herunder

- fysisk eller psykisk belastning

- innebaerer mye nattarbeid eller avbrudd i nattesgvn

- skjer regelmessig eller periodevis

- gjgres mange timer pr. maned

- har vart eller er forventa a vare i lang tid

- fgrer til sosial isolasjon og gar ut over den pargrendes mulighet for &
ha ferie, fritid og veere i arbeid

- den pargrende har omsorg for mer enn en person

Omsorgsyters situasjon og behov for avlastning, herunder om

- omsorgsarbeidet farer til sosial isolasjon eller gar ut over mulighet for
a ha ferie, fritid og veere i arbeid

- omsorgsyter har omsorg for mer enn en person

- omsorgsyter har egne helseproblemer

- omsorgsyter har familie eller nettverk som kan bistd med avlastning

- familiens helhetssituasjon

Om omsorgsmottaker har eller kan fa andre tjenester som kan virke
avlastende pa omsorgsyter.

Kommunen kan vurdere om det er hensiktsmessig a gi avlastning
ogsa i situasjoner der omsorgsarbeidet pargrende yter, ikke enna har
utviklet seg til & bli seerlig tyngende, dersom slik stgtte kan forebygge
et senere gkt behov for helse- og omsorgstjenester.

Egenandel:

Kommunen har ikke anledning til & kreve egenandel for denne tjenesten.
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Det gjelder ogsa der kommunen gir avlastning i form av tjenester som den
ellers kan kreve egenandel for, f.eks. praktisk bistand og dagsenterplass.

Kommunen har anledning til & ta betaling for transport til avlastningstilbud.

Merknader:

Omsorgsyter: personer med saerlig tyngende omsorgsarbeid.
Omsorgsmottaker: personen som har omsorgsbehovet.

Ved avlastning i private hjem har omsorgsyter opplaeringsansvar overfor
avlaster, samt ansvar for at det legges til rette for gode arbeidsforhold og
ngdvendige hjelpemidler i henhold til arbeidsmiljgloven.

Klage:

Pasient- og brukerrettighetsloven §§ 7-2 og 7-5 gir rett til klage.

Bade omsorgsyter og omsorgsmottaker har rett til & klage pa kommunens
vedtak i saken.

Klagen sendes til den som har truffet enkeltvedtaket. Dersom klagen ikke tas
til falge, sendes den videre til Statsforvalteren for endelig avgjarelse.

Fristen for a klage er 4 uker etter at vedkommende fikk, eller burde ha fatt,
tilstrekkelig kunnskap til & fremme en klage

3.8.3 Paragrendestgtte:

Omsorgsstgnad

Beskrivelse:

Omsorgsstegnad er en gkonomisk ytelse som kommunen kan gi til personer
som har et seerlig tyngende omsorgsarbeid, og som utfgrer helse- og
omsorgsoppgaver som kommunen ellers matte ha gjort.

Omsorgsstanad kan ytes i stedet for, eller i tillegg til andre helse- og
omsorgstjenester.

Den enkelte har ingen rett til at omsorgsbehovet dekkes i form av
omsorgsstanad. Kommunen star fritt til & vurdere og beslutte om helse- og
omsorgsbehov skal dekkes i form av ordinaere tjenester til omsorgsmottaker,
eller om kommunen skal gi omsorgsstenad til den som gnsker & pata seg
omsorgsarbeidet.

Ordningen tar ikke sikte pa a gi full Ienn for hver time med arbeid. Antall timer
kommunen velger a gi omsorgsstgnad for, fastsettes etter en individuell
vurdering av hva som er beregnet til a veere seerlig tyngende omsorgsarbeid.

Stonaden ses i sammenheng med hjelpestgnad fra NAV og andre helse- og
omsorgstjenester fra kommunen. Der det er aktuelt med bade hjelpestgnad
0og omsorgsstgnad, skal hjelpestgnad anvendes farst.

Satsene for omsorgsstgnad fastsettes av kommunen.

Omsorgsstenad opphgrer omgaende og uten forutgaende oppsigelse nar
hjelpebehovet oppharer.
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Rettslig grunnlag:

e pasient- og brukerrettighetsloven §§ 2-1 andre ledd og 2-8
¢ helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-1 og 3-6 punkt 3

Formal/malsetting:

Omsorgsstanad skal gi en viss gkonomisk kompensasjon til personer som
utfgrer seerlig tyngende omsorgsarbeid.

Formalet med ordningen er a bidra til best mulig omsorg for de som trenger
hjelp i dagliglivet, og a gjere det mulig for private omsorgsytere a opprettholde
omsorgsoppgavene, enten i stedet for eller som supplement til andre helse-
og omsorgstjenester.

Malgruppe: Personer som utfgrer saerlig tyngende omsorgsarbeid, bade frivillige
omsorgsytere og foreldre med omsorgsplikt for mindrearige barn
Kriterier/ Kommunen skal sgrge for ngdvendige tjenester til personer som oppholder

vurderinger/ vilkar:

seg i kommunen.

Tjenesten tildeles som hovedregel etter skriftlig sgknad av omsorgsyter, og
omsorgsmottaker ma vaere enig i, eller akseptere at tjenesten settes i verk.
For foreldre med omsorgsplikt for mindrearige barn skal barnets stemme bli
hart.

Momenter som vektlegges i vurderingen:
¢ Den som mottar omsorgen og omsorgsyter sine gnsker og synspunkt
angaende organisering av tjenestetilbudet.

¢ Om omsorgsyter har omsorgsplikt. Foreldre har omsorgsplikt for sine
barn. Det vil bare veere aktuelt med omsorgsstgnad dersom omsorgen
klart overstiger vanlig omsorg for barn pa samme alder.

¢ Om omsorgsmottaker er helt eller delvis avhengig av personbistand
for & klare dagliglivets gjgremal, og om kommunen ville hatt plikt til & gi
hjelpen dersom omsorgsyter ikke gjorde arbeidet.

e Om omsorgsarbeidet er seerlig tyngende, herunder
- fysisk eller psykisk belastning
- innebaerer mye nattarbeid eller avbrudd i nattesgvn
- skjer regelmessig eller periodevis
- gjgres mange timer pr. maned
- har vart eller er forventa a vare i lang tid
- fgrer til sosial isolasjon og gar ut over den pargrendes mulighet for &
ha ferie, fritid og veere i arbeid
- den pargrende har omsorg for mer enn en person

e Om omsorg fra omsorgsyter er forsvarlig og til det beste for
omsorgsmottaker.

e Om omsorgsmottaker har sgkt hjelpestenad fra NAV. Der det er
adgang til bade hjelpestgnad og omsorgsstgnad, anvendes
hjelpestgnad fgrst. Kommunen kan kreve at omsorgsmottaker sgker
om hjelpestgnad for sgknaden om omsorgsstgnad blir behandlet. Men
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kommunen kan ikke vente med a behandle sgknaden om
omsorgsstanad til svar foreligger.

e @vrige helse- og omsorgstjenester som kan vaere aktuelle, og en
formalstjenlig fordeling mellom disse og eventuelt omsorgsstenad.

e Hvordan kommunen gnsker a utnytte ressurser. Kommunen kan legge
en viss vekt pa egen gkonomi i vurderingen av om den skal tilby
omsorgsstgnad.

¢ Kommunen skal ikke ta hensyn til gkonomien til omsorgsyter eller
omsorgsmottaker i vurderingen av en sgknad om omsorgsstanad.
Men inntektstap kan vaere et tegn pa at omsorgsarbeidet er szerlig

tyngende.
Egenandel: Kommunen har ikke anledning til & kreve egenandel for denne tjenesten
Merknader: Omsorgsyter: personer med saerlig tyngende omsorgsarbeid.
Omsorgsmottaker: personen som har omsorgsbehovet.
Helse- og omsorgsdepartementet Rundskriv 1-42/98 Retningslinjer for
omsorgslgnn
Klage: Pasient- og brukerrettighetsloven §§ 7-2 og 7-5 gir rett til klage.

Klagen sendes til den som har truffet enkeltvedtaket. Dersom klagen ikke tas
til falge, sendes den videre til Statsforvalteren for endelig avgjarelse.

Fristen for a klage er 4 uker etter at vedkommende fikk, eller burde ha fatt,
tilstrekkelig kunnskap til & fremme en klage.

Bade omsorgsyter og omsorgsmottaker har rett til & klage pa kommunens
vedtak i saken.

3.9 Personlig assistanse: Praktisk bistand og oppleering

Beskrivelse:

Tjenesten omfatter hjelp til, eller oppleering i, dagliglivets praktiske gjgremal i
hjemmet og i tilknytning til husholdningen.

Tjenesten omfatter som hovedregel ngdvendige, hverdagslige praktiske
gjeremal.

Behovet vurderes etter en konkret og individuell vurdering.

Med oppleering menes opplaering i dagliglivets gjgremal som skal bidra til a
gjore den enkelte mest mulig selvhjulpen, for eksempel ADL-ferdigheter.
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Rettslig grunnlag:

e pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 andre ledd
¢ helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-1 og 3-2 ferste ledd nr. 6
bokstav b

Formal/malsetting:

Formal med tjenesten er
e Innbyggeren far utfart dagliglivets nadvendige, praktiske gjgremal i
hjemmet og i tilknytning til husholdningen
e Innbyggeren blir mest mulig selvstendig i dagliglivet
¢ Innbyggeren kan bo i eget hjem lengst mulig

Malgruppe:

Personer som har et saerlig behov for praktisk hjelp i hjemmet pa grunn av
sykdom, funksjonshemming, rusmiddelmisbruk, eller av andre arsaker, kan
sgke om praktisk bistand og oppleering.

De som ikke kan ta vare pa seg selv eller som er helt avhengig av praktisk
eller personlig hjelp for & greie dagliglivets gjgremal, har krav pa praktisk
bistand.

Kriterier/
vurderinger/ vilkar:

e Sgker ma ha sykdom, skade, lidelse eller nedsatt funksjonsevne som
gjor at vedkommende er helt avhengig av andres hjelp eller opplaering
i dagliglivets ngdvendige, praktiske gjgremal i hjemmet og i tilknytning
til husholdningen, herunder ma det vurderes om:
- sgker kan gjgre oppgavene i intervaller og med ngdvendige pauser
- andre husstandsmedlemmer kan gjgre oppgavene
- oppgavene kan gjgres ved bruk av hjelpemidler/ velferdsteknologi
- oppgavene kan gjgres ved a tilpasse omgivelsene

e Sokers mulighet for a laere seg a klare oppgavene selv, og om det er
hensiktsmessig at oppleeringen gis som personlig assistanse, eller ved
hjelp av andre tjenester som for eksempel hverdagsrehabilitering.

e Sgkers mulighet for & laere oppgavene selv gjennom andre tiltak og
tilbud, for eksempel lzerings- og mestringskurs.

Kommunen forventer at sgker har tatt i bruk relevante hjelpemidler fgr det
sgkes tjenester, eksempelvis oppvaskmaskin, robotstgvsuger med
vaskefunksjon e.l.

Sokers og eventuelt pargrendes gnsker og synspunkt angaende organisering
av tjenestetilbudet, tas med i vurderingen

Eksempler pa
innhold i tjenesten:

Det skal alltid foretas en konkret individuell vurdering av den enkelte
tienestemottakers behov.

Praktisk bistand kan som hovedregel omfatte:

e Rengjaring hver tredje uke, herunder; stavsuging og gulvvask av rom
som brukes daglig dersom robotstgvsuger med vaskefunksjon ikke er
mulig a bruke,

e Sengetgyskift hver tredje uke

¢ Oppvask i oppvaskmaskin

¢ Hijelp til innkjop av matvarer dersom netthandel ikke er mulig; lage
handleliste, bestille matvarer, ta imot matvarer etter levering fra butikk

o A ta ut husholdningsavfall og hente inn post
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Hva praktisk bistand som hovedregel ikke omfatter:

Oppgaver som kan utfgres med hjelpemidler, som f.eks.
robotstgvsuger

Rengjering under store mgbler som ma flyttes, samt risting av store
tepper

Rydding fer rengjgring

Vasking etter andre husstandsmedlemmer, gjester eller handverkere
Nedvask og vindusvask

Pussing av sglv, kobber og lignende

Stryking av toy

Arbeidsoppgaver som falge av dyrehold

Fyring med parafin og ved

Arbeid utenfor bolig, hagestell, sngrydding

Flytting

Egenandel:

Kommunen har anledning til & kreve egenandel for praktisk bistand og
oppleering som ikke knytter seg til personlig stell og egenomsorg, jfr. forskrift
om egenandel for helse- og omsorgstjenester kapittel 2.

Egenandel beregnes ut fra husstandens samlede inntekt.

Sats for egenandel vedtas av kommunen og justeres arlig. | tillegg fastsetter
staten arlig et samlet inntektsgradert utgiftstak for praktisk bistand og
oppleering.

Merknader:

Hjelpemidler som skal brukes av kommunens ansatte ma tilfredsstille de krav
en kan forvente av utstyr. Det ma ogsa tas hensyn til de ansattes rett til et
forsvarlig arbeidsmiljg ved utfagrelsen av oppgaven.

Klage:

Pasient- og brukerrettighetsloven §§ 7-2 og 7-5 gir rett til klage.

Klagen sendes til den som har truffet enkeltvedtaket. Dersom klagen ikke tas
til felge, sendes den videre til Statsforvalteren for endelig avgjarelse

Fristen for & klage er 4 uker etter at vedkommende fikk, eller burde ha fatt,
tilstrekkelig kunnskap til & fremme en klage.
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3.10 Brukerstyrt personlig assistanse

Beskrivelse:

Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) er en organiseringsform for praktisk og
personlig bistand. Tjenesten omfatter hjelp til egenomsorg, personlig stell,
praktisk bistand i hjemmet og i tilknytning til husholdningen, og bistand til &
delta i fritidsaktiviteter. Retten omfatter ogsa enklere helsetjenester, dersom
kommunen vurderer det som forsvarlig og hensiktsmessig.

BPA gir ikke den enkelte en starre rett pa tjenester enn dersom tjenestene var
organisert pa annet vis.

BPA er for personer med nedsatt funksjonsevne og stort behov for bistand i
dagliglivet, bade i og utenfor hjemmet.

Tjenesten kan ogsa gis som avlastning til pargrende som utfgrer seerlig
tyngende omsorgsarbeid overfor hjemmeboende barn under 18 ar.

Brukeren har som hovedregel rollen som arbeidsleder og patar seg ansvaret
for organiseringen av tjenesten. Innenfor de timerammer, og de oppgaver
som kommunes vedtak om BPA angir, kan brukeren styre hva assistentene
skal gjare og til hvilke tidspunkt assistansen skal gis. Arbeidslederrollen gir
brukeren innflytelse over egen livssituasjon.

Det forutsettes at BPA-brukere, som andre brukere av de kommunale helse-
og omsorgstjenestene, skal nyttiggjere seg andre tilrettelagte tilbud innenfor
varehandel, transport, studiested og arbeid.

Ogsa personer som trenger bistand til & utgve brukerstyringen, er omfattet av
retten til BPA. Det kan veere personer med nedsatt kognitiv funksjonsevne og
barn.

Kommunen har plikt til & vurdere om det er hensiktsmessig a tilby BPA ogsa
til brukere som ikke fyller vilkarene for tjenesten.

Rettslig grunnlag:

e pasient- og brukerrettighetsloven §§ 2-1 andre ledd og 2-1 bokstav d
e helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-1, 3-2 fgrste ledd nr. 6 bokstav b
og 3-8

Formal/malsetting:

Malet med brukerstyrt personlig assistanse (BPA) er a bidra til at brukeren far
et aktivt og mest mulig uavhengig liv til tross for nedsatt funksjonsevne og
stort behov for bistand.

Malgruppe:

Personer under 67 ar med et stort og langvarig behov for personlig
assistanse.

Personer med behov for avlastning ved omsorg for hjemmeboende barn
under 18 ar.
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Kriterier/
vurderinger/ vilkar:

Kommunen skal sgrge for ngdvendige tjenester til personer som oppholder
seg i kommunen.

Sgker ma selv gnske tjenesten.

Tjenesten tildeles som hovedregel etter skriftlig sgknad signert av sgker selv,
eller av den vedkommende bemyndiger ved skriftlig fullmakt.

Seker ma veere under 67 ar.

Seker ma ha et langvarig behov for tjenester, herunder et bistandsbehov
utover 2 ar.

Soker ma et stort behov for tjenester, herunder et bistandsbehov pa 32 timer
per uke eller mer.

Ved behov for bistand pa 25-31 timer per uke kan BPA innvilges med mindre
kommunen kan dokumentere at slik organisering vil vaere vesentlig mer
kostnadskrevende enn tradisjonelle helse- og omsorgstjenester.

Sgker ma ha nedsatt funksjonsevne som farer til et langvarig og stort behov
for personlig assistanse. Det gjelder tjenestene praktisk bistand, opplaering og
stottekontakt. Det gjelder ogsa enkle helsetjenester nar dette er
hensiktsmessig og forsvarlig.

Tjenester som ikke inngar i vurderingen

- tienester som vanligvis ma kjapes privat

- ambulante nattjenester

- ambulante tjenester som krever mer enn 1 tjenesteyter

Sgker ma kunne veere arbeidsleder, eller ha en representant som kan veere
medarbeidsleder.

Soker eller medarbeidsleder ma veaere villige til & ga pa kurs for a leere a bli
arbeidsleder/medarbeidsleder.

Det ma vurderes om det er hensiktsmessig a tilby BPA ogsa til brukere som
ikke har rett pa tjenesten.

For BPA som avlasting — se pargrendestatte, avlastning.

Egenandel:

Kommunen har anledning til & kreve egenandel for BPA som ikke knytter seg
til personlig stell og egenomsorg, jfr. forskrift om egenandel for helse- og
omsorgstjenester kapittel 2.

Egenandel beregnes ut fra husstandens samlede inntekt.

Egenandel vedtas av kommunen.

Merknader:

Rundskriv nr. 1-9/2015 Rettighetsfesting av brukerstyrt personlig assistanse
(BPA)

Klage:

Pasient- og brukerrettighetsloven §§ 7-2 og 7-5 gir rett til klage.
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Klagen sendes til den som har truffet enkeltvedtaket. Dersom klagen ikke tas
til falge, sendes den videre til Statsforvalteren for endelig avgjarelse.

Fristen for a klage er 4 uker etter at vedkommende fikk, eller burde ha fatt,
tilstrekkelig kunnskap til & fremme en klage.

3.11 Hverdagsrehabilitering

Beskrivelse:

Hverdagsrehabilitering er et rehabiliteringstilbud til personer som har fatt et
fall i funksjonsevnen. Tjenesten blir gitt i hjemmet. Krav til innhold og metodisk
tilneerming er de samme som for annen rehabilitering.

Hverdagsrehabilitering skal styrke pasientens egen mestring av daglige
gjeremal. Et sentralt spagrsmal er derfor: «Hyvilke aktiviteter er viktige for deg a
mestre igjen?»

Pasientens egne mal er styrende for rehabiliteringen, og vanlige
hverdagsaktiviteter benyttes i opptreningen. Tjenesten skal ikke bare bidra til
at pasienten skal bo lengst mulig i eget hjem, men at pasienten skal veere
lengst mulig aktiv i eget liv — i eget hjem.

| hverdagsrehabiliteringen er innsatsen tverrfaglig og tidsavgrenset. Tiltakene
som tilbys er strukturerte og malrettede, og baserer seg pa tverrfaglig
kartlegging av pasientens behov, ressurser og mal. Tidlig oppstart av tiltakene
er viktig for & oppna et godt resultat.

Hverdagsrehabiliteringen varer vanligvis i 4 uker.
| oppstarten er innsatsen intensiv, men den reduseres i takt med at

pasientens funksjons- og mestringsevne blir bedre. Det utarbeides en
individuell rehabiliteringsplan.

Rettslig grunnlag:

e pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 andre ledd
e helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-1, 3-2 nr. 5 og 3-2 fgrste ledd nr.
6 bokstav a

Formal/malsetting:

Formal med tjenesten er a
e bidra til at pasienten oppnar gkt funksjonsevne og deltakelse i eget liv,
bor i eget hjem og mestrer de hverdagslige oppgavene selv
o forebygge ytterligere funksjonsfall
e redusere behovet for mer ressurskrevende og varige helse- og
omsorgstjenester

Malgruppe:

Hjemmeboende personer som har rehabiliteringspotensiale etter fall i
funksjonsevne.
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Kriterier/
vurderinger/ vilkar:

Kommunen skal sgrge for ngdvendige tjenester til alle som oppholder seg i
kommunen.

Soker ma selv gnske tjenesten.
Tjenesten tildeles som hovedregel etter skriftlig seknad signert av sgker selv,
eller av den vedkommende bemyndiger ved skriftlig fullmakt.

Momenter som vektlegges i vurderingen:

e Sokers og eventuelt pargrendes gnsker og meninger om organisering
av tjenestetilbudet.

e Sgker ma ha et fall i funksjonsevne som vedkommende ikke kan
handtere selv, ved hjelp av pargrende eller annen frivillig bistand, eller
ved hjelp av andre tjenester som fastlege, fysioterapi, ergoterapi,
leerings- og mestringskurs, hjelpemidler eller velferdsteknologi.

e Sgker ma ha rehabiliteringspotensiale, og det ma forventes en
vesentlig bedring i funksjonsevnen i Igpet av perioden tjenesten varer.

e Soker ma veere medisinsk avklart.

e Sgker ma kunne motta instruksjon og veiledning, og sgker ma kunne
gjere seg forstatt.

e Sgker ma vaere motivert, eller kunne bli motivert, for egen innsats.

Egenandel: Kommunen har ikke anledning til & kreve egenandel for denne tjenesten.
Merknader:
Klage: Pasient- og brukerrettighetsloven §§ 7-2 og 7-5 gir rett til klage.

Klagen sendes til den som har truffet avgjerelsen.

Dersom klagen ikke tas til fglge, sendes den videre til Statsforvalteren for
endelig avgjgrelse. Fristen for & klage er 4 uker etter at vedkommende fikk,
eller burde ha fatt, tilstrekkelig kunnskap til & fremme en klage.

3.12 Habilitering og rehabilitering

Beskrivelse:

Kommunen skal sgrge for at alle som oppholder seg i kommunen, tilbys
ngdvendig utredning og oppfelging ved behov for sosial, psykososial eller
medisinsk habilitering og rehabilitering.

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

Habilitering og rehabilitering skal ta utgangspunkt i den enkelte pasients
livssituasjon og mal. Tjenestene skal tilbys i, eller neermest mulig pasientens
vante miljg. Det utarbeides en individuell habiliterings- eller
rehabiliteringsplan.

Habilitering og rehabilitering skal gis uavhengig av pasientens boform.
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Habilitering tar sikte pa & oppave nye funksjoner og ferdigheter som
pasienten ikke har hatt tidligere. Pasientgruppen er barn, unge og voksne
med medfadte eller tidlig ervervede funksjonsnedsettelser. Behovet for
habilitering varer ofte livet ut.

Rehabilitering tar sikte pa a gjenvinne tapte funksjoner etter sykdom, skade
eller rusmiddelavhengighet. Metodikken er preget av re-leering og oppaving
av tidligere ferdigheter.

Somatisk habilitering og rehabilitering omfatter medisinsk oppfalging og
behandling, trening av fysisk, psykososial og kognitiv funksjon, laerings- og
mestringstiltak og tilrettelegging gjennom hjelpemidler.

Habilitering og rehabilitering pa grunn av psykisk lidelse og/eller
rusmiddelavhengighet, har seerlig vekt pa psykiske, kognitive, sosiale og
psykososiale utfordringer. Behov for tiltak innen somatisk helse og fysisk
funksjon skal ogsa ivaretas. Mange i denne pasientgruppen star i fare for &
miste bolig, arbeid, aktiviteter og sosialt nettverk. Arbeid med grunnleggende
levekar er derfor viktig.

Tverrfaglig og tverrsektoriell samhandling er vesentlig for & oppna gode
habiliterings- og rehabiliteringsforlgp. Individuell plan og koordinator er
verktgy som kan bidra til slik samhandling.

Rettslig grunnlag:

e pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 andre ledd
e helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-1, 3-2 fgrste ledd nr. 5

Formal/malsetting:

Formal med habilitering og rehabilitering er &

e sgrge for at bruker som har, eller star i fare for & fa, begrensninger i
sin fysiske, psykiske, kognitive eller sosiale funksjonsevne, skal gis
mulighet til & oppna best mulig funksjons- og mestringsevne,
selvstendighet og deltagelse i utdanning og arbeidsliv, sosialt og i
samfunnet

e redusere behovet for mer kompenserende og varige helse- og
omsorgstjenester

Malgruppe:

Malgruppe for rehabilitering: personer som har potensiale for & gjenvinne
tapte funksjoner etter sykdom og skade. Gjelder personer med middels eller
omfattende behov for rehabilitering, som ikke kan nyttiggjare seg
hverdagsrehabilitering eller andre, mindre ressurskrevende tjenester.

Malgruppe for habilitering: personer som har funksjonsnedsettelser som
skyldes medfadte tilstander eller tilstander ervervet fgr 18 ar.

Kriterier/

vurderinger/ vilkar:

Kommunen skal sgrge for nadvendige tjenester til personer som oppholder
seg i kommunen.

Soker ma selv gnske tjenesten.

Tjenesten tildeles som hovedregel etter skriftlig seknad signert av sgker selv,
eller av den vedkommende bemyndiger ved skriftlig fullmakt.

33




Momenter som vektlegges i vurderingen:

e Sokers og eventuelt pargrendes gnsker og meninger om organisering
av tjenestetilbudet.

e Sgker ma ha potensiale for habilitering/rehabilitering.

e Sgker ma veere, eller kunne bli, motivert for habilitering/rehabilitering.

e Sgker ma vaere, eller kunne bli, i stand til 8 kommunisere og
samhandle pa en mate som gjer at vedkommende har nytte av
habilitering/rehabilitering.

Habilitering og rehabilitering gis som hovedregel i pasientens hjem eller
naermiljg. Ved sykdom, skade, lidelse eller nedsatt funksjonsevne som krever
omfattende rehabilitering, eller mye personbistand og/eller medisinsk
oppfalging gijennom dagnet, kan rehabilitering gis i institusjon eller annet
egnet sted.

Egenandel:

Kommunen har anledning til & kreve egenandel for praktisk bistand og
oppleering i gjgremal tilknyttet husholdningen, der dette inngar i et
habiliterings- eller rehabiliteringsopplegg, men ikke for andre tjenester utenfor
institusjon.

Kommunen har anledning til & kreve egenandel for rehabiliteringsopphold i
institusjon.

Merknader:

Klage:

Pasient- og brukerrettighetsloven §§ 7-2 og 7-5 gir rett til klage.

Klagen sendes til den som har truffet enkeltvedtaket. Dersom klagen ikke tas
til felge, sendes den videre til Statsforvalteren for endelig avgjarelse.

Fristen for & klage er 4 uker etter at vedkommende fikk, eller burde ha fatt,
tilstrekkelig kunnskap til & fremme en klage.

3.13 Helsetjenester i hjemmet

Beskrivelse:

Helsetjenester i hjemmet omfatter ngdvendige helsetjenester som i
hovedregel ytes hjemme hos pasienten.

Enkelte tjenester kan ogsa gis utenfor hjemmet, for eksempel samtaler for &
avhjelpe psykisk sykdom, skade eller lidelse.

Ved tildeling av helsetjenester i hjemmet skal bruk av helseteknologiske tiltak
vurderes som farstevalg for a erstatte fysiske besgk. Dette kan veere
teknologi som bidrar i behandling eller til trygghet.

Helseteknologi kan for eksempel veere:
e Kamera
e Bevegelsessensor
e Dgralarm

34




e Medisindispenser
e GPS

Helsetjenester i hjemmet pa dag og kveld hvor det ikke kan benyttes
helseteknologiske tiltak, gis hovedsakelig som avtalte besgk av ambulerende
hjemtjeneste. | kortvarige perioder som f.eks. i livets siste fase eller ved akutt
forverring av sykdom/skade, gkes omfanget av tjenesten etter behov.
Helsetjenester pa natt omfatter som hovedregel digitale tilsyn og handtering
av akutte hendelser. Dersom det er helt nadvendig, kan det gis hjelp til
medisinske prosedyrer og personlige gjgremal.

En forverring i helsetilstand og funksjon som medfgrer en stor gkning i
mengde helse- og omsorgstjenester over tid, og/eller kompleksitet som krever
omfattende medisinsk oppfalging, vil alltid danne grunnlag for vurdering av
behov for annet omsorgsniva.

Rettslig grunnlag:

e pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 andre ledd
¢ helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-1 og 3-2 farste ledd nr. 6
bokstav a

Formal/malsetting:

Formal med tjenesten er a

e gi hjelp til akutt eller kroniske syke som har behov for helsehjelp i
hjemmet

o forebygge, behandle og legge til rette for mestring av sykdom, skade,
lidelse eller nedsatt funksjonsevne, og derved gjgre bruker mest mulig
selvhjulpen, og i stand til & bo i eget hjem lengst mulig

e Dbidra til at personer som gnsker det skal fa bo hjemme til livets slutt

e utsette eller forhindre behov for hgyere omsorgsniva og
sykehusinnleggelser

Malgruppe: Personer med somatisk eller psykisk sykdom, skade eller lidelse,
rusmiddelproblem, sosiale problemer eller nedsatt funksjonsevne som er
avhengige av helse- og omsorgstjenester i hjemmet.

Kriterier/ Det ma vurderes om sgker kan s@rge for a dekke eget behov for ngdvendige

vurderinger/ vilkar:

helsetjenester hos for eksempel fastlege, apotek, fotpleier, fysioterapeut,
ergoterapeut

Det ma vurderes om sgker kan fa dekket eget behovet med andre tilbud og
tienester som for eksempel laerings- og mestringskurs og
hverdagsrehabilitering.

Soker ma veere avhengig av hjelp i eget hjem for a fa dekket grunnleggende
helse- og omsorgsbehov som

- personlig hygiene

- ernaering og vaeskebalanse

- eliminasjon av avfallsstoffer

- ngdvendig aktivitet, sgvn og hvile

- respirasjon, sirkulasjon og varmeregulering

- oppfalging av forordnet medisinsk behandling

- oppfelging ved psykisk sykdom, skade, lidelse

- oppfelging ved rusmiddelavhengighet og annen avhengighet

35




Kriterier for a fa innvilget legemiddelhandtering fra kommunen:

Kognitiv svekkelse/demenssykdom og evner ikke a ta ansvaret for en
multidoseavtale.

Avansert smertebehandling ved f.eks. kreftsykdom, kroniske smerter
der det er vanskelig a finne terapeutisk dose og det er behov for
sykepleiefaglig kartlegging/oppfalging, smertepumper o.l.
Misbruksproblematikk med nedtrapping av A/B preparat der lege
vurderer at det er behov for assistanse for & gjennomfare nedtrapping.
Pasient/bruker er fysisk svekket og ute av stand pa grunn av nedsatt
syn/finmotorisk til & kunne apne multidoseposene og innta
legemiddelet selv

Sokers og eventuelt pargrendes gnsker og synspunkt angaende organisering
av tjenestetilbudet, tas med i vurderingen.

Eksempler pa
innhold i tjenesten

Det skal alltid foretas en konkret individuell vurdering av den enkelte
tienestemottakers behov.

Helsetjenester i hjemmet kan som hovedregel omfatte oppfalging til:

Dagligdagse aktiviteter, sgvn og hvile; f.eks. hjelp til & sta opp og
legge seg

Personlig hygiene; som f.eks. dusj, toalettbesak, av og pakledning.
Ernzering og vaeskebalanse; f.eks. tilrettelegging med maltider,
ernzeringskartlegging.

Forordnet medisinsk behandling; f.eks. administrasjon av
medisinsk/teknisk utstyr, sarbehandling og smertebehandling
Administrasjon av legemidler ved innvilgelse av legemiddelhandtering
inht retningslinjer.

Psykisk sykdom og/eller avhengighet; f.eks. i form av samtaleterapi,
kurs og gruppetilbud.

Eksempler pa hva helsetjenester i hjemmet som hovedregel ikke omfatter:

Oppgaver knyttet til legemiddeldosering som kan utfgres av apotek,
f.eks. multidose

Sarbehandling som kan ivaretas pa legekontor

Tjenester som den enkelte kan fa utfart hos fotpleier, fysioterapeut og
ergoterapeut

e Transporttjeneste
Egenandel: Kommunen har ikke anledning til & kreve egenandel for denne tjenesten.
Merknader:
Klage: Pasient- og brukerrettighetsloven §§ 7-2 og 7-5 gir rett til klage.

Klagen sendes til den som har truffet enkeltvedtaket. Dersom klagen ikke tas
til folge, sendes den videre til Statsforvalteren for endelig avgjgrelse.

Fristen for a klage er 4 uker etter at vedkommende fikk, eller burde ha fatt,
tilstrekkelig kunnskap til & fremme en klage.
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3.14 Tidsbegrenset opphold i institusjon

Beskrivelse:

Tidsbegrenset opphold i institusjon er tjenester til pasienter som for en kortere
periode har omfattende behov for helse- og omsorgstjenester eller for
utredning og vurdering, og hvor ambulerende helsetjeneste i hjemmet
vurderes a ikke veere tilstrekkelig eller forsvarlig. Det er et malrettet og
tidsbegrenset opphold som kan tildeles i form av dagopphold, nattopphold
eller dggnopphold.

Hensikten med oppholdet kan vaere behandlingstiltak, rehabilitering og
opptrening, kartlegging av funksjonsniva eller lindrende omsorg.

Tjenestens innhold baseres pa tverrfaglige vurderinger, og utformes i samrad
med pasient og pargrende. Innholdet i tienesten, og malsettingen med
oppholdet, draftes og revurderes fortlapende sammen med pasienten og
pargrende.

Rettslig grunnlag:

e pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 andre ledd
e helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 og § 3-2, farste ledd nr. 6
bokstav ¢

Formal/malsetting:

Formal med tjenesten er

e opprettholde eller gjenopprette pasientens funksjonsevne og
mestringsevne slik at vedkommende kan bo i eget hjem sa lenge som
mulig

e utrede evne til egenomsorg og vurdere behov for fremtidige helse- og
omsorgstjenester

o forebygge, lindre, utrede eller rehabilitere sykdom, skade, lidelse eller
nedsatt funksjonsevne

e gi avlastning til pargrende med seerlig tyngende omsorgsarbeid

¢ lindrende behandling og omsorg til pasienter i livets siste fase

e utsette behovet for langtidsopphold i institusjon, eller i kommunal bolig
seerskilt tilrettelagt for heldggns tjeneste

Malgruppe:

Pasienter som for en kortere periode har omfattende behov for helse- og
omsorgstjenester eller for utredning og vurdering, og hvor ambulerende
helsetjeneste i hjemmet ikke er tilstrekkelig eller forsvarlig.

Pasienter med behov for lindrende behandling ved livets slutt og der tjenester
ikke kan, eller pasienten og familien ikke gnsker at disse skal gis i hjemmet.

Kriterier/

vurderinger/ vilkar:

Kommunen skal sgrge for ngdvendige tjenester til personer som oppholder
seg i kommunen.

Soker ma selv gnske tjenesten.

Tjenesten tildeles som hovedregel etter skriftlig seknad signert av sgker selv,
eller av den vedkommende bemyndiger ved skriftlig fullmakt. Sgkers og
eventuelt pargrendes gnsker og synspunkt angaende organisering av
tienestetilbudet, tas med i vurderingen.
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Momenter som tas med i vurderingen:

e Soker har sykdom, skade, lidelse eller nedsatt funksjonsevne og har
omfattende behov for helse- og omsorgstjenester eller for utredning,
observasjon og vurdering, og hvor ambulerende helsetjeneste i
hjemmet ikke er tilstrekkelig eller forsvarlig.

e Ved behov for observasjon og vurdering ma det fgrst avklares om
ngdvendig helsehjelp ma gis av spesialisthelsetjenesten

e Sokers rett til avlastning for seerlig tyngende omsorgsarbeid.

e Soker har behov for omfattende rehabilitering etter sykdom, skade,
lidelse eller nedsatt funksjonsevne som krever mye personbistand
og/eller medisinsk oppfelging giennom dggnet.

e Andre hjelpetiltak skal veere forsekt og/eller vurdert, for eksempel
- bistand fra familie, nettverk eller andre frivillige tiltak
- trygghetsskapende tiltak som trygghetsalarm eller andre
helseteknologiske Igsninger
- tilpasning av bolig eller alternativt botilbud
- oppstart av eller gkte helse- og omsorgstjenester i hjemmet

Egenandel:

Kommunen har anledning til & kreve egenandel for tjenesten.

Egenandel justeres arlig etter statens veiledende satser for opphold i
institusjon.

Dersom pasienten har oppholdt seg i institusjon i minst 60 dagn per
kalenderar kan kommunen kreve egenbetaling som for langtidsopphold. Jfr.
Forskrift om egenandel for kommunale helse- og omsorgstjenester

Merknader:

Klage:

Pasient- og brukerrettighetsloven §§ 7-2 og 7-5 gir rett til klage.

Klagen sendes til den som har truffet enkeltvedtaket. Dersom klagen ikke tas
til folge, sendes den videre til Statsforvalteren for endelig avgjarelse.

Fristen for & klage er 4 uker etter at vedkommende fikk, eller burde ha fatt,
tilstrekkelig kunnskap til & fremme en klage.

3.15 Bolig med muli

het for heldagns omsorg

Beskrivelse:

Heldagns omsorgsboliger er boliger som er tilpasset personer med sterkt
pleiebehov pa grunn av helsesvikt. Boligen er beboerens hjem. Leieboer
betaler husleie og stram, og er ansvarlig for forsikring av eget innbo.

| tilknytning til boligene er det som regel fellesareal/stue som er til beboernes
disposisjon.

Personell er tilstede hele dagnet i heldggns omsorgsboliger. Tildeling av hjelp
tilpasses den enkelte ut fra en faglig vurdering.

Vanligvis tildeles bolig uten tidsbegrensning, men i spesielle tilfeller kan
leietiden/kontrakt tidsbegrenses. For alle boligene inngas det en
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husleiekontrakt, der bade leietakers og utleiers forpliktelser kommer klart
frem.

Det vurderes om denne boligtypen bidrar til best mulig ressursutnyttelse
samtidig som det gir bedre kvalitet og sikkerhet i tienesten.

Rettslig grunnlag:

Tjenesten er ikke hjemlet i lovverket men kan veaere et tilbud for a sikre at
folgende rettigheter innfris:

e pasient- og brukerrettighetsloven §§ 2-1 andre ledd

¢ helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-1, 3-2 forste ledd nr. 6 aog b

Formal/malsetting:

Formalet med denne boligtypen er a kunne gi et samordnet tilbud av
ngdvendige og forsvarlige helse- og omsorgstjenester, som ivaretar
grunnleggende behov og retten til medvirkning.

Malgruppe:

Personer med sykdom, skade, lidelse eller nedsatt funksjonsevne, som har et
vedvarende og omfattende behov for helse- og omsorgstjenester.

Kriterier/

vurderinger/ vilkar:

Kriterier for boliger pa Berge gard:
1. Sekeren ma ha behov for kommunens helse- og omsorgstjenester
gjennom dggnet

2. Ved a bo i en heldggns omsorgsbolig kan sgkeren fa utsatt, eller
forhindret, behov for institusjonsplass.

3. Foelgende momenter kan vektlegges i en helhetlig og individuell
vurdering:
o Funksjonssvekkelse av kognitiv fysisk og/eller psykisk art
o Behov for hyppige tjenester og/eller neerhet til tienesteyter
o Medisinsk begrunnet behov for oppfelging av
erneering/maltidsoppfalging.
o Oppfelging i eksisterende bolig som ellers ville veert egnet, er
ikke lenger mulig.
o Helseteknologi er forsgkt eller er apenbart ikke tilstrekkelig
4. Fglgende ekskluderer sgker fra rett til & fa tildelt heldegns
omsorgsbolig:
o Soker kan ikke pa egenhand tilkalle hjelp og velferdsteknologi
vurderes som uegnet.
o Forventet nytte av heldegns omsorgsbolig er under ett ar.

Kriterier for boliger i enhet for habilitering:

1. Sekeren ma ha behov for helse- og omsorgstjenester giennom
dagnet.

2. Sgkeren ma ha behov for en fysisk tilrettelagt leilighet/behov for
hjelpemidler, og behov for habilitering pga. medfadt/tidligervervet
funksjonsnedsettelse.

3. Foelgende momenter kan vektlegges i en helhetlig og individuell
vurdering:

a. Funksjonssvekkelse av kognitiv fysisk og/ eller psykisk art

b. Behov for hyppige tjenester og/ eller neerhet til tienesteyter
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c. Seakeren har behov for et seerlig tilrettelagt miljg, tett oppfelging og
tillitsskapende tiltak.
d. Helseteknologi er forsgkt eller apenbart ikke er tilstrekkelig

Boligen tildeles til den med starst behov, uavhengig av sgknadstidspunkt.
Dersom sgker takker nei til boligen han eller hun far tildelt, uten saklig grunn
(for eksempel beliggenhet, utsikt, etasje osv) vil sgsknaden ansees som ferdig

behandlet.

Heldaggns omsorgsbolig tildeles pa det tidspunktet kommunen har fatt ledige
boliger. Tildelingen reguleres av husleiekontrakt og det gjares et enkeltvedtak.

Egenandel: Husleien vil framkomme av leiekontrakten.
Husleiesatsene reguleres av kommunen.
Merknader:
Klage: Klage pa vedtak om heldagns omsorgsbolig kan paklages jf. forvaltningsloven

§ 28.
Klagen sendes til den som har truffet avgjerelsen.

Dersom klagen ikke tas til falge, sendes den videre til kommunens seerskilte
klagenemnd for endelig avgjerelse. Fristen for a klage er 3 uker etter at
vedkommende fikk, eller burde ha fatt, tilstrekkelig kunnskap til & fremme en
klage.

3.16 Langtidsopphold i institusjon

Beskrivelse:

Kommunen skal tilby langtidsopphold i institusjon, eller tilsvarende kommunal
bolig seerskilt tilrettelagt for heldagns tjenester dersom dette, etter en helse-
og omsorgsfaglig vurdering, er det eneste tilbudet som kan sikre pasienten
eller brukeren ngdvendige og forsvarlige helse- og omsorgstjenester.

Kommunen skal ogséa vurdere om pasienten eller brukeren er best tjent med
langtidsopphold i institusjon, eller tilsvarende bolig, og om vedkommende med
forsvarlig hjelp kan bo hjemme i pavente av tilbudet. | slike tilfeller skal
pasienten eller brukeren ha vedtak om at vedkommende fyller kriteriene og
blir satt pa venteliste. | vedtaket skal det ogsa redegjares for hvordan
vedkommende vil bli fulgt opp i ventetiden, slik at det skapes trygghet og
forutsigbarhet.

Om tildeling av langtidsopphold:
¢ Tjenesten er som hovedregel et opphold pa ubestemt tid
e Tjeneste som er tilpasset for a dekke pasienten/brukerens
behandlings-, omsorgs- og assistansebehov gjennom dggnet
e Pasient/bruker vil kunne fa kontakt og bistand fra fysisk
tilstedevaerende egnet personell giennom daggnet
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e For a fremme helse og legge til rette for sosial deltakelse, har
pasientene/brukerne tilbud om felles maltider og andre aktiviteter

Rettslig grunnlag:

e pasient- og brukerrettighetsloven §§ 2-1 andre ledd og 2-1 e.

¢ helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-1, § 3-2 farste ledd nr. 6 bokstav
cog 3-2a

e Forskrift for tildeling av langtidsplass pa institusjon i Grimstad
kommune.

Formal/malsetting:

Formalet med tjenesten er a gi et samordnet tilbud av ngdvendige og
forsvarlige helse- og omsorgstjenester, som ivaretar grunnleggende behov,
retten til medvirkning og en meningsfylt hverdag.

Sikre at innbyggere i kommunen far innvilget ngdvendige og forsvarlige helse-
og omsorgstjenester pa det laveste nivaet i innsatstrappen.

Malgruppe: Personer med sykdom, skade, lidelse eller nedsatt funksjonsevne, som har et
vedvarende og omfattende behov for helse- og omsorgstjenester giennom
hele dggnet Personer som ikke kan ivaretas av ambulerende hjemtjeneste i
eget hjem eller ulike typer kommunale boliger.

Kriterier/ | vurderingen av om kommunen skal tilby langtidsplass i institusjon skal det

vurderinger/ vilkar:

legges til grunn en konkret og individuell vurdering av pasientens behov ut fra
en helse- og sosialfaglig vurdering.

Langtidsplass i institusjon tildeles dersom dette er det eneste tilbudet som kan
sikre pasienten ngdvendige og forsvarlige helse- og omsorgstjenester

| kommunens vurdering inngar blant annet falgende kriterier.

e Pasienten har behov for pleie, omsorg og tilsyn gjennom hele dagnet.

e Andre aktuelle tiltak pa lavere niva i innsatstrappen er ikke lenger
tilstrekkelig for a ivareta pasienten forsvarlig. Helseteknologiske
lasninger skal som hovedregel veere vurdert eller forsgkt.

¢ Omsorgsbehovet vurderes som vedvarende og bistand er ngdvendig
pa ubestemt tid.

e Pasienten selv gnsker en langtidsplass i institusjon. Dersom pasienten
ikke selv kan si noe om sitt gnske legges det til grunn opplysninger
som kan bidra til & gi informasjon om hva pasienten selv hadde gnsket
dersom pasienten kunne uttale seg.

Langtidsplass i institusjon skal som hovedregel ikke tildeles personer under
67 ar.

Egenandel: Det beregnes vederlag for oppholdet jfr. forskrift om egenandel for helse- og
omsorgstjenester.

Merknader:

Klage: Pasient- og brukerrettighetsloven §§ 7-2 og 7-5 gir rett til klage.
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Klagen sendes til den som har truffet enkeltvedtaket. Dersom klagen ikke tas
til falge, sendes den videre til Statsforvalteren for endelig avgjarelse.

Fristen for a klage er 4 uker etter at vedkommende fikk, eller burde ha fatt,
tilstrekkelig kunnskap til & fremme en klage.
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