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1 Kvalitetsstandard for pleie-, rehabilitering og omsorgstjenester i
Gaivuona suohkan Kafjord kommune

Dette dokumentet er en presisering av hvordan Géivuona suohkan/Kafjord kommune gnsker 4 tilby sine tjenester
innen pleie- og omsorg til vare innbyggere. VVart mal er a skape en best mulig felles forstaelse for nivaet pa
tjenesteytingen pa bakgrunn av myndighetskrav, faglige og juridiske vurderinger og politiske prioriteringer.

Det er kommunene, som gjennom desentralisering og utvikling av lokalt selvstyre, har fatt en viktig rolle i fordeling
av helse- og omsorgstjenester. Kommunene har det overordnede ansvaret for kvalitetssikringsarbeidet og for at
tilbudet organiseres pa en helhetlig mate. Kommunene har et planleggings- og driftsansvar, et gkonomisk ansvar for
tjenestene og et arbeidsgiveransvar for de som jobber i tjenestene.

| hht. internkontrollforskriften ma kommunene sgrge for systematiske tiltak som sikrer at virksomhetenes aktiviteter
planlegges, organiseres, utfares og vedlikeholdes i samsvar med krav fastsatt i eller i medhold av helse- og
omsorgstjenestelovgivningen.

Helse - og omsorgstjenesteloven § 3-1i 1. 0g 2. ledd fastslar kommunens ansvar: «Kommunen skal sgrge for at
personer som oppholder seg i kommunen, tilbys ngdvendige helse- og omsorgstjenester. Kommunens ansvar
omfatter alle pasient- og brukergrupper, herunder personer med somatisk eller psykisk sykdom, skade eller lidelse,
rusmiddelproblem, sosiale problemer eller nedsatt funksjonsevne».

Lovens formal i § 1-1 erserlig a:
1. forebygge, behandle og tilrettelegge for mestring av sykdom, skade, lidelse og nedsatt funksjonsevne,

2. fremme sosial trygghet, bedre levevilkarene for vanskeligstilte, bidra til likeverd og likestilling og forebygge
sosiale problemer,

3. sikre atden enkelte far mulighet til & leve og bo selvstendig og til 4 ha en aktiv og meningsfylt tilveaerelse i
fellesskap med andre,

4. sikre tjenestetilbudets kvalitet og et likeverdig tjenestetilbud,

5. sikre samhandling og at tjenestetilbudet blir tilgjengelig for pasient og bruker, samt sikre at tiloudet er tilpasset
den enkeltes behov,

6. sikre at tjenestetilbudet tilrettelegges med respekt for den enkeltes integritet og verdighet
7. bidratil at ressursene utnyttes best mulig.

Kommunens «sgrge for — ansvar» etter farste ledd innebaerer plikt til & planlegge, giennomfare, evaluere og korrigere
virksomheten, slik at tjenestenes omfang og innhold er i samsvar med krav fastsatt i lov eller forskrift, jamfor § 3-1
3. ledd»

Tjenestemottakere som har «et seerskilt behov for at helse- og omsorgstjenestene samhandlers har det til felles; at de
har et behandlings- og omsorgsbehov, som ikke en tjeneste kan tilfredsstille alene. Det er viktig at tjenestene er
samordnet ved at de er, individuelt tilpasset, helhetlige, koordinerte og sammenhengende. Et av de mest sentrale
punktene i samhandlingsreformen er at de ulike delene av helse- og omsorgstjenestene skal ivareta pasientenes behov
for koordinerte tjenester. Det forutsettes god kommunikasjon og samhandling mellom de ulike tjenestene. Det et mal
at tjenestemottakerne mater en helhetlig helse- og omsorgstjeneste som er godt samordnet, preget av kontinuitet og
med helhetlige tiltakskjeder.
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Saksbehandling av sgknader innen pleie- og omsorgstjenester utfgresitrad med:
e Forvaltningsloven,
o helse og omsorgstjenesteloven med forskrifter,
e Pasient- og brukerrettighetsloven med forskrifter,
o Veileder fraHelsedirektoratet «1S-2442 — Veiledning for saksbehandling (tjenester etter helse- og
omsorgstjenesteloven 88 3-2 farste ledd nr 6, 3-6 0g 3-8)
og foreliggende dokument «Kriterier for tildeling av helse- og omsorgstjenester.

Behovene til sgker kartlegges, og dersom det vurderes at sgker har rettskrav pa helse- og omsorgstjenester, skal
tjenestene som tilbys vaere faglig forsvarlig. Avgjarelse omtildeling av pleie- og omsorgstjenester regnes som et
enkeltvedtak, slik at forvaltningslovens regler kommer til anvendelse.

Med enkeltvedtak menes en avgjarelse som gjelder rettigheter eller plikter til en eller flere bestemte personer, jf.
Forvaltningsloven § 2 b. Intern saksgang og rutiner for saksbehandling blir beskrevet i egne dokument i kommunens
kvalitetsstyringssystem, Kvalitetslosen. Avvik pa rutinene meldes i samme system.

Disse tildelingskriteriene revideres og godkjennes av Kafjord kommunestyre arlig eller ved behov.

1.1 Sgknad

Sgker ma vaere synonym med tjenestemottaker. Dersom en annen person skriver sgknaden for & hjelpe

soker/ tienestemottaker skal arsaken til dette skal beskrives i sgknaden, og sarge for eventuelle ngdvendig fullmakter
innhentes, (se og pktl.5) Dersom det er mulig, skal « den det sgkes for» selv uttale seg om sitt tjenestebehov. Det
sgkes skriftlig pa kommunens sgknadsskjema.

Det kan sgkes elektronisk, sgknadsskjema finnes pa kommunens hjemmeside eller pa sgknadskjema som fas ved
henvendelse til PRO tjenestens kontor pa Kéfjord helsesenter tif 77 7193 00.

Utredning

Nar sgknad er mottatt vil tjenesten ta kontakt med sgker for a avtale hjemmebesgk eller samtale pr telefon eller pa
kontoret. Det er ngdvendig med en kartlegging og IPLOS registrering (se beskrivelse s. x) sammen med sgker for &
avklare sgkers egne ressurser i forhold til behov for hjelp. I tillegg ma eventuelle medisinske opplysninger fra
lege/sykehus foreligge for saken kan behandles. I forhold til vederlagsberegning/egenbetaling skal opplysninger om
gkonomi dokumenteres i tilstrekke grad.

Alle sgknader om tjenester skal behandlesi tiltaksteamet hvor det fattes vedtak om tjenestetilbud. Tiltaksteamet
bestar av kommunelege, leder for hjemmebasert omsorg, leder for sykehjemmet, leder for PU-tjenesten. Teamet har
rutinemessig et mgte pr. uke.

1.2 Grunnleggende prinsipp
o Alltjenesteyting skal ta utgangspunkt i den enkelte sine ressurser og fgre til at brukeren opprettholder eller
gjenvinner stgrst mulig grad av egenmestring.
e Kafjord kommune skal tilrettelegge tjenester slik at brukeren kan bo hjemme lengst mulig.
Kafjord kommune skal ha fleksible, trygge og tilstrekkelige tjenester med stor grad av brukermedvirkning.

e Vare tjenesteytere skal bidra til stimulering av egen leering, motivasjon, gkt funksjons- og mestringsevne,
likeverd og deltagelse for vare tjenestemottagere.
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1.3 Malsetting

Sikre sgker en tverrfaglig og individuell vurdering av alle typer pleie-, rehabilitering- og omsorgstjenester.
Tildele rett hjelp til rett tid pa rett sted, i riktig mengde, for & bygge opp om den enkeltes egne ressurser og
mestringsevne til 2 mate dagliglivets utfordringer, bade i og utenfor hjemmet.

Brukere skal fa bo lengst mulig i egen bolig.

Utfare tjenester med god kvalitet.

Utnytte ressursene paen god og effektiv mate.

Tildele tjenester i trad med BEON-prinsippet; beste effektive omsorgsniva.

Hvilken tjeneste som skal tilbys og i hvilken mengde, besluttes etter at det er vurdert om vilkarene for a fatjeneste(r)
etter Helse- og omsorgstjenesteloven og Pasient- og brukerrettighetsloven med tilhgrende forskrifter er oppfylt.

1.4 Tjenester Kafjord kommune tilbyr

Trygghetsalarm

Matombringing

TT-kort (fylkeskommunalt tilbud som administreres av kommunen)

Praktisk bistand, hjemmehjelp

Stattekontakt

Brukerstyrt personlig assistanse

Helsetjenester i hjemmet, (hjemmesykepleie f.eks. diabetesomsorg, kreftsykepleie, psykisk helsearbeid)
Dagtilbud / aktivitetssenter

Omsorgsbolig

Avlastningstiltak

Omsorgslgnn (er en ytelse)

Korttidsopphold i institusjon (kortidssats inntil 60 dggn pr kalenderar, over 60 dggn vederlags beregnes)
Langtidsopphold i institusjon, vederlags beregnes

@-hjelp-opphold

1.5 Samtykke

Det skal foreligge informert samtykke fra sgker, eller innhentet samtykke fra pargrende eller hjelpeverge der sgker
selv ikke er i stand til & gi informert samtykke pa grunn av sin helsetilstand. Dersom pasienten ikke har
samtykkekompetanse, har pasientens nermeste pargrende rett til 8 medvirke sammen med pasienten. Sgkers /
tjenestemottagers samtykkekompetanse skal dokumenteres. (Lov om pasient- og brukerrettigheter kap.4).

1.6 Prinsipp for saksbehandling

Ved mottatt henvendelse skal sgknaden registreres og det skal kartlegges/avklares innen rimelig tid hvilke
tjenester som er aktuelle i forhold til behov. Tjenesten har veiledningsplikt om tjenestetilbudet.

Nar tjenestebehovet skal kartlegges/vurderes skal det tas utgangspunkt i hva den enkelte klarer selv, og hva
som skal til for at bruker gjenvinner eller opprettholder sterst mulig grad av egenmestring. Det er ngdvendig
a avklare sgkers egne ressurser i forhold til behov for hjelp.

IPLOS informasjonsbrosjyre skal gis til alle sgkere og gjennomgas ved behov.

Det blir foretatt IPLOS- kartlegging som beskriver ressurser og bistandsbehov til den som sgker eller mottar
omsorgstjenester. Det er en minimumskartlegging. Annen kartlegging vurderes i forhold til det som
fremkommer i IPLOS-kartleggingen og hvilke tjenester det er sgkt om.

Sgker / tjenestemottager far tjenester vurdert ut i fra lovverk, tverrfaglig individuell vurdering etter vedtatte
«Kriterier for tildeling av helse- og omsorgstjenester» (dette dokument).

Det blir lagt vekt pa brukermedvirkning i tilretteleggingen av tjenestene.
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Det blir deretter foretatt en vurdering av sgker / tjenestemottager sitt behov for helsehjelp.

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

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

Swker / tjenestemottager skal i magte med Kafjord kommune, fa god service der vi er tilgjengelige,
imgtekommende og gir god informasjon om tjenester, rettigheter og plikter.

Saksbehandlingen fglger Forvaltningsloven.
Segknader og personlige opplysninger behandles konfidensielt, og taushetsplikten overholdes.

Tjenesten tar kontakt med sgker / tienestemottager for a avtale kartleggingsbesgk. Vanligvis blir dette gjort
ved hjemmebesgk eller ved besgk der sgker / tienestemottager befinner seg. Dersom sgker bor i annen
kommune blir det innhentet opplysninger fra bostedskommunen.

Ved behov for nadvendig helsehjelp etter sykehusinnleggelse eller akutt behov for ngdvendig helsehjelp uten
forutgaende sykehusinnleggelse, vil tjenesten sammen med tjenesteutfgrer komme fram til tiltak som skal
settes i verk. Dersom behovet forventes og vare lenger enn 2 uker skrives vedtak pa tildeling av tjenester i
etterkant, jfr. HOL § 11.

Sgker / tjienestemottager som har behov for langvarige og koordinerte tjenester skal fatiloud om individuell
plan og koordinator, jfr. HOL 88 7-1 09 7-2.

Vedtak om tjenester blir fortlgpende evaluert av tjenesteyter og ved endring av behov blir det gitt beskjed til
tildelingskontoret, som vurderer behov for endring av tjenestemengde eller type, og fatter endringsvedtak.

Tjenester som ytes i hjemmet settes til «midlertidig opphgr» ved sykehus- og institusjonsopphold eller annet
fraveer. Ved langtidsopphold i institusjon oppherer tjenester somer gitt i hjemmet.

Alle vedtak skal evalueres fortlapende men likevel rutinemessig ha en evaluerings maned og arstall.

I vedtak om egenbetaling for plass i institusjon tas det hensyn til den som tildeles plass sin sivilstand og
samboere defineres i hht. Folketrygdloven § 1-5.

1.7 Svar pa sgknad og ved eventuelt klage

Seker vil fa tilsendt skriftlig svar pasin sgknad, med vedtak om ttildelt tjeneste(r) somer tildelt, eller eventuelt
avslag. | brevet er det ogsa opplysninger om klageadgang. Alle enkeltvedtak med tjenestetype og omfang kan
paklages innen 4 uker, somer klagefristen. Dersom det er behov for hjelp til & skrive klagen kan saksbehandler /
tjenesteyter bistd med dette. Klagen sendes til PRO-tjenesten ved tildelingskontoret. Om vedtaket opprettholdes uten
endring av kommunen, oversendes klagen til Fylkesmannen for endelig vurdering og avgjerelse.

Annen klage/tilbakemelding:
Klage pa tjenesteutfarelse, kvalitet eller helsepersonell skal ga til virksomhetsleder for tjenesten.

1.8 Hva kan forventes fra Kafjord kommune
Dette er felles for alle tjenestene. Mer utfyllende forventninger er omtalt under hvert enkelt tjenestetilbud.

Taushetsplikten blir overholdt.

Mgter brukeren med respekt og vennlighet.

Kartlegging av det helhetlige hjelpebehovet sammen med sgker / tjenestemottager og eventuelt pargrende.
Tildelingskontoret behandler sgknaden i samarbeid med annet helsepersonell, og tiltaksteamet fatter vedtak
om tildeling av tjenester. Tiltaksteamets medlemmer; lege, leder av sykehjemmet/PU og leder av
hjemmetjenesten.
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Skriftlig vedtak pa sgkt tieneste(r) jamfer punkt 3.4 i Veileder for sakshehandling 1S-2442 fra
Helsedirektoratet utgitt 2/2016.

Tjenester utfgres i trad med vedtak.

De tjenestene som ytes, skal vaere faglig forsvarlige og tilstrekkelige for og dekke grunnleggende behov.
Eventuelle klager blir tatt pa alvor.

Tilbakemeldinger frabruker/pargrende dokumenteres av de som motter tilbakemeldingen i pasientens
journal.

Tjenestetilbudet blir revurdert ved endring av behov/funkjsonsniva.

Gir relevant informasjon om tjenester innen pleie-, rehabilitering- og omsorgstjenesten i Kafjord kommune.

1.9 Hva forventes fra sgker / tjenestemottager
Dette er felles for alle tjenestene. Mer utfyllende forventninger er omtalt under hvert enkelt tjenestetilbud.

Fremskaffer ngdvendige opplysninger og/ eller fullmakt til innhenting av opplysninger som er relevante for
tildeling og utfarelsen av tjenester.

Gjer seg kjent med innhold i vedtaket.

Er det husdyr i hjemmet, skal det sgrges for at disse ikke er til sjenanse for tjenesteyter.

Om det rgykesi hjemmet, skal det sgrges for god utlufting far ansatte kommer.

Gir beskjed til tjenesteyter ved endring av behov, og skrive ny sgknad/henvendelse til tildelingskontoret.

At tjenesteytere ikke kontaktes pa fritiden.

Atdu melder fratil saksbehandler, tjenesteyter eller leder for tjenesteytende enhet dersom du er misforngyd
med noe, har behov forinformasjon, rad, rettledning eller eventuelt klage.

Tilgjengelighet til bopel, at vei braytes/stras vinterstid.
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Omsorgstrappa
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Omsorgstrappa (Beon-prinsippet)

De farende prinsipper kan synliggjgres giennom omsorgstrappa:

Brukere kan motta flere trinn av trappa samtidig, og mottar en kombinasjon av tjenester. Andre tjenestetilbud vil
innga i ulike nivaer i trappa, eksempelvis ergoterapi, fysioterapi, rus/psykiatri og avlastning.

Omsorgstrappa illustrerer de ulike tjenestenivaer og BEON- prinsippet (Beste Effektive Omsorgs Niva). Hensikten
er atildele tjenester ut fradet hjelpebehov den enkelte har, men pa sa lavt trappetrinn som mulig for a bygge opp om
og ha fokus pa ens egne ressurser og derved bidratil starst mulig grad av selvhjulpenhet og livskvalitet. Nederst i
trappa ligger eks lavterskeltilbud, dagsenter, trygghetsalarm etc. @verst finner vi heldggnsbemannede tilbud med
sykehjem som den mest ressurskrevende tjenesten.

Ingen tjenester kan i prinsippet utelukkes pa noe niva. Det kanf. eks tildeles bade hjemmehjelp og stattekontakt i
heldggns bemannet bolig.

IPLOS - individbasert pleie og omsorgsstatistikk, anvendes ogsa ved kartlegging ved tildeling av
tjenester/saksbehandling.

IPLOS er et nasjonalt register med data som beskriver ressurser og bistandsbehov til dem som sgker eller mottar
naermere definerte kommunale helse- og sosialtjenester og hvilke tjenester som ytes.
Formal (jf forskrift § 1-3)
 IPLOS-registerets formal er & samle inn og behandle data fra kommunene om personer som har sgkt, mottatt
eller mottar pleie- og omsorgstjenester for og:
+ Gigrunnlag for overvakning, kvalitetssikring, planlegging, utvikling og overordnet styring av sosial og
helsetjenesten og sosial og helseforvaltningen.
+ Gigrunnlag for forskning.
+ Opplysninger i IPLOS-registeret kan foruten formalene nevnt foran, behandles og brukes til utarbeidelse av
nasjonal, regional og lokal pleie- og omsorgsstatistikk.
» IPLOS ble obligatorisk i alle landets kommuner 1.mars 2006
« IPLOS er utviklet for at helsemyndighetene nasjonalt, regionalt og lokalt:
+ Kan utvikle tjenestene pa grunnlag av kunnskap om sgkers/tjenestemottakers bistandsbehov.
« Skal kunne fglge med pa utviklingen innenfor helse og sosialsektoren.

Malet med IPLOS er & bidra til:
» Systematisk kunnskap og statistikk til kommunene og sentrale myndigheter.
» Kuvalitetsutvikling av tjenesten.
» God ressursutnyttelse, samt likeverdige og virkningsfulle tjenester.
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om bistandsbehovet.

For & kunne gi tilrettelagte tjenester som kan imgtekomme tjenestemottakers behov trenger vi god kunnskap

| kriterier for tildeling av tjenester vektlegges det ulike variabler som gir opplysninger om sgkers/tjenestemottakers
behov for bistand ut i fragrad av funksjonsnedsettelse:

1 [Alminnelig husarbeid 7 |Spise 13 [Beslutninger i dagliglivet
2 |Skaffe seq varer og tjenester | § |Bevege seq innenders 14 |Sosial deltakelse
3 |Personlig hygiene 9 |Bevege seq utenders 15 |Styre atferd
4 |P4 og avkledning 10 [lvareta egen helse 16 |Syn
5 [Toalett 11 |[Hukommelse 17 [Hersel
b |Lage mat 12 [Kommunikasjon
IPLOS-score

Ved vurderingsbesgk skal det kartlegges IPLOS-score og dette gjgres ved a ga igiennom hver variabel i IPLOS og
sammen med sgker og/ eller pargrende finne frem til hvilke variabler somer relevante og gi en score fral-5pade
variablene som ma vurderes. Tabellen under er veiledende for hva slags score man skal gi pa hver enkelt variabel.
Tabellen under viser at det ferst ved en score pa tre er behov for personbistand ut i fra grad av funksjonssvikt. |
tillegg til denne kartleggingen ma det alltid ogsa inn en faglig vurdering for a fa en totalvurdering av situasjonen.

1

Utgjer ingen problem for sgker / tienestemottaker

2

Ikke behov for bistand / assistanse.

Utfarer klarer selv, (evnt med hjelpemidler), men har utfordringer
eller endret standard. Endret standard vil si hvordan
enkeltindividet utfgrer / Klarer aktivitet i forhold til tidligere.

Ikke behov for personbistand

Middels behov forbistand / assistanse.

Utfarer / klarer deler av aktiviteten selv, men trenger
personbistand til andre deler av aktiviteten. Bistandsyter kan evnt
ga til og fra

Store behov for bistand / assistanse.

Utfarer / klarer deler selv, men med bistandsyter til stede hele
tiden.

Bistandsyter er til stede for assistanse, tilrettelegging, veiledning

Fullt bistands- / assistansebehov.
Behov for personbistand til alle aktiviteter

Behov for personbistand tilpasset

uti fra grad av funksjonssvikt

Ikke relevant

Opplysningene er ikke relevant for a kartlegge ressurser og
vurdere behov for personbistand. Det foreligger ikke behov pa
registreringstidspunktet

Ikke relevant

IPLOS — opplysninger skal ikke anvendes ved barnevemstjenester, helsestasjons-/skoletjenester, PP- tjenesten,
legetjeneste, psykologtjenester og annen behandling, terapeutisk vurdering, gkonomisk veiledning/bistand, fysio- og
ergoterapitjenester (inkl. tilpasning av hjelpemidler) nar det ikke er et ledd i habilitering eller rehabilitering.

Opplysningene anvendes heller ikke ved lavterskeltilbud/ apne kommunale tilbud, der personer gjgres oppmerksom
pa tilbudet og kan komme og gé uten avtaler og/ eller det ikke fattes vedtak om tjenesten
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Tilbud pasienter mottar i de forskjellige nivaene i sykdomsforlgpet:

1)

2)

3)

4)

Hjemmeboende med begynnende utvikling av demens, kan fa tiloud om demensutredning for
diagnostisering. Tjenester i hjemmet tildeles etter sgknad, og det gjares en kartlegging av behovet for
tekniske hjelpemidler og annen hjelp av hjemmetjenesten.

Bistand fra hjemmetjenesten kan vaere; hjemmehjelp, hjemmesykepleie, stattekontakt, dagsenter,
frivillighetssentral. Tjenestetilbudene innen disse omradene vurderes kontinuerlig, og tjenestene kan om
nedvendig endres etter behov, som f.eks: ytterligere hjelp fra hjemmetjenesten, praktisk bistand, tekniske
hjelpemidler, dagsentertilbud, avlastningstiltak i perioder, korttidsplass pa sykehjemmet vurderes ogsa
fortlgpende etter hvert som tilstanden endres.

Langtidsplass for demente med behov for degnkontinuerlig oppfalgning og som har stort pleiebehov, men
ikke behov for skjerming.

Langtidsplass for demente med behov for degnkontinuerlig oppfglgning med skjerming, tildelesde som er i
god fysikk form og som er urolig/vandrer og kan veere i fare for seg selv.

Demente som er spesielt ressurskrevende og har behov for ekstra skjerming i forsterket enhet
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2 Viktigste lovgrunnlag for de kommunale tjenester

Falgende lovverk danner rammen for de kommunale tjenestene:
e Lov om Helse- ogomsorgstjenester § 3-1 (Khol).
Lov om behandlingsmaten i forvaltningssaker (Forvaltningsloven (Fvl.)).
Lov om bruker- oqg pasientrettigheter (Pasientrettighetsloven (Pasrl.)).
Psykisk helsevernlov med forskrifter
Lov om helsepersonell (Helsepersonelloven (Hlspl.)).
Lov om folkehelsearbeid.
Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene (Kvalitetsforskriften).
Forskrift om en verdig eldreomsorg
Forskrift om IPLOS-reqisteret
Forskrift om egenandel for kommunale helse- 0og omsorgstjenester
Veileder 1S-1040 (2006) Saksbehandling og dokumentasjon for pleie — 0g omsorgstjenester.
Veileder 1S-1183 (2004) Hvordan holde orden i eget hus, Internkontroll i sosial og helsetjenesten
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3 Trygghetsalarm

3.1 Lovgrunnlag
Dette er ikke en lovpalagt tieneste. Ved sgknad skal enkeltvedtak fattes. VVurderes trygghetsalarm som en ngdvendig

tjeneste, gis det vedtak painnvilgelse somen del av praktisk bistand, med hjemmel i Helse- og omsorgstjenesteloven
8§ 3-2 punkt 6, bokstav b.

3.2 Egenbetaling

Det betales en manedlig egenandel for & inneha trygghetsalarm, men det betales ikke egenandel ved utrykking til
bruker, som fglge av utlgst alarm, jamfar Forskrift om egenandel for kommunale helse- og omsorgstjenester § 8.

3.3 Malsetting

Trygghetsalarm skal vere ett bidrag til at innbyggere kan bo hjemme eller i omsorgsbolig sa lenge som mulig.
Trygghetsalarm skal bidratil gkt trygghet i livssituasjonen. I en akuttsituasjon skal bruker ved hjelp av
trygghetsalarm ha mulighet til & tilkalle hjelp.”

3.4 Kriterier for tildeling

Det ma foreligge underskrevet sgknad.

Bruker ma ha egen fasttelefon.

Bruker ma kunne forsta trygghetsalarmens funksjon.

Enslige prioriteres, men for sgkere 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/mobiltelefon.

Bruker har alvorlig sykdom hvor behovet for faglig bistand fra helsepersonell / gy eblikkelig hjelpebehov kan
oppsta.

e Bruker har teknisk utstyr (eks. seng, rullestol og lignende) som kan svikte, og som kan fare til behov for
hjelp utenfor rekkevidde av vanlig telefon/mobiltelefon.

3.5 Betingelser for leie av trygghetsalarm

e Brukere av trygghetsalarm er koblet mot Kafjord helsesenter sykehjemmet, som videreformidler alarmen til
rette instans.

Bruker ma betale manedsleie for trygghetsalarm.

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

Bruker ma selv betale skade som skyldes uaktsomhet.

Kafjord kommune forbeholder seg retten til & inndra trygghetsalarmer som ikke brukes i trad med tildeling.
Bruker sgrger for fremkommelig vei til bostedet.

3.6 Kvalitetskrav til tjenestentrygghetsalarm

Mulighet for a tilkalle hjelp 24 timer i d@gnet.

Bruker gis oppleering i bruk av alarmen.

Nar brukeren har behov for hjelp, skal denne veere pa plass sa raskt som mulig.
Det gjennomfgres manedlig sjekk pa signaloverfaring.

3.7 Dette kan bruker forvente av tildelingskontor / tjenesteyter

e Oppleringibruk av alarmen.
e Telefonisk kontakt eller bistand fra helsepersonell ved utlgst alarm.
e Testav alarm i henhold til rutine.
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3.8 Hva forventes fra bruker

Gjar seg kjent med innholdet i vedtaket.

Alarmen benyttes nar uventede situasjoner oppstar.

Alarmen bzres pa hele dggnet.

Bruker varsler vaktsentral ved lengre fraveer.

Alarmen behandles forsvarlig.

Samtykke til at ngkkelboks blir montert pa utsiden av huset for innlasing av husngkkel.
Trygghetsalarmen brukes kun i akutte tilfeller

3.9 Praktiske opplysninger
e Detbetales leie for alarmen. Leien fastsettes arlig av kommunestyret.
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4 Matombringing

4.1 Lovgrunnlag

Tjenesten vurderes etter Helse og omsorgstjenesteloven § 3-2 punkt 6 b. Ved sgknad skal enkeltvedtak fattes.
Vedtaket skal inneholde opplysninger om sgknaden innvilges helt eller delvis somen del av praktisk bistand med
hjemmel i Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 punkt 6, bokstav b. Dersom tjenesten ytes for a dekke et
hjelpebehov, vil beregning av egenandel omfattes av utgiftskjerming jfr. forskrift om egenandel for kommunale
helse- og omsorgstjenester § 10.

4.2 Malsetting

Eldre eller funksjonshemmede som bor hjemme og har problemer med a fa laget middag til seg selv, kan fa kjagpt
middag som produseres pa sykehjemmet og fa maten tilkjart. Tilbudet bestar av middag % eller en hel porsjon med
dessert som bringes 1 eller 2 dager i uken. Tjenesten skal vere et supplement for & dekke ernaeringsbehovet til
innbyggere som av ulike arsaker ikke er i stand til & dekke dette behovet fult ut selv, og derav forebygge feil - /
underernzring og sykdom.

4.3 Kriterier for tildeling

e Detma foreligge sgknad fra bruker.
Bruker ma oppholde seg i kommunen.

e Hjemmeboende med fysisk, psykisk eller sosial funksjonshemming som ikke er i stand til & ivareta sitt
erneringsbehov og har behov for spesial/diett kost og er i fare for underernaering.

e Diettblir levert dersom det foreligger medisinske arsaker til det.

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

e Mikrobglgeovn for oppvarming av middagen.
e Forde som ikke fyllerkriteriene oppfordres til & kjgpe ferdig middag som f.eks Fjordland.

4.4 Tjenestens innhold

e Maten produseres og avkjeles ved kjakkenet pa sykehjemmet og blir kjart ut til bruker etter vedtak.
e De som ikke klarer & varme maten selv kan fa hjelp til dette

4.5 Hva kan bruker forvente av tjenesteyter
e Tilbudet leveres i henhold til vedtak.

4.6 Hva forventes fra bruker

e Gjorsegkjent med innholdet i vedtaket.
e Avbestilling ma skje senest 2 dager far levering, ellers kreves betaling.
e Bruker ma vere tilstede ved levering eller sgrge for at noen tar imot maten.

4.7 Praktiske opplysninger

e  Pris per porsjon vedtas arlig av kommunestyret.
e Faktura sendes ut etterskuddsvis hver maned.
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5  Transporttjenesten for bevegelseshemmede TT-kort

5.1 Lovgrunnlag
Dette er ikke en lovpalagt tieneste, men et tilbud fra Troms Fylkeskommune.

5.2 Malsetting

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

Bruker far tilsendt et elektronisk kort, samt brev om hvor stort belgp som er satt inn pa kortet.. Dette kortet brukes
som betalingskort.

Brukar ma i tillegg betale en egenandel av transportkostnadene. Alle godkjente brukere kan ha med seg en ledsager
gratis dersom bruker ikke kan reise alene.

TT — ordningen er ment til ’frie” reiser som kulturarrangement, sosiale aktiviteter og andre fritidsreiser.

TT-ordningen skal ikke benyttes til:
o TT-kortet kan ikke benyttes som betaling for egenandel pa pasienttransport eller til reiser som dekkes av
folketrygden.
Skyss i forbindelse med godkjente attfaringsopplegg
Skyss til medisinske undersgkelser /behandling
Transport til avlastningsopphold/institusjoner
Skoleskyss
Arbeidsreise

Kilde: Troms fylkeskommune

5.3 Kriterier for brukergodkjenning

Seker har bostedsadresse i kommunen.

Swgkere kan godkjennes ut fra varig fysisk eller psykisk forflytningshemning. Med varig menes minimumto ar. Det
skal veere en direkte sammenheng mellom den varige forflytningshemningen og den manglende evnen til & benytte
segav det ordinzre kollektivtilbudet.

Sgkere ma ha et individuelt transportbehov, og vere i stand til & benytte seg av transporttilbudet.

Falgende forflytningshemning kan gi grunnlag for godkjenning, nar andre forutsetninger er oppfylt:
a) Blinde og sterkt svaksynte.

b) Personer somer helt avhengig av rullestol.

¢) Andre sterkt forflytningshemmede brukere, etter serlig vurdering.

Godkjenning kan gis for 2 ar eller varig

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.

5.4 Kriterier som ikke er grunnlag for godkjenning

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

e Naturlig alderdomssvekkelse er ikke alene grunnfor a bli godkjent som bruker.

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

e TT —ordningener en individuell ordning, og brukerrettighet kan ikke tildeles en institusjon. Beboere pa
institusjoner kan godkjennes pa individuelt grunnlag hvis de for gvrig tilfredsstiller kriteriene.

e Personer under 10 ar kan ikke godkjennes som TT — bruker.
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5.5 Hva kan forventes av tildelingskontor/tjenesteyter
e Kafjord kommune behandler sgknaden ut i fraretningslinjer fra Troms fylkeskommune og informasjonshefte
utsendes.
Skriftlig vedtak, tjenestebeskrivelse, retningslinjer fra Troms fylkeskommune utsendes.
Tildelingskontoret oversender innvilgende sgknader til Troms fylkeskommune.
e Revurdering ved vedtakets oppher eller ved innmeldt endring.

5.6 VVare forventninger til brukerne

e Girossngdvendige opplysningeri hht. sgknad.
e Gjorsegkjent med innholdet i retningslinjene.

5.7 Praktiske opplysninger

Transporttjenesten er et fylkeskommunalt tilbud og den enkelte kommune tildeles et visst antall hjemler.
¢ Retningslinjene er vedtatt av Troms fylkeskommune, mens saksbehandler/inntaksteamet behandler alle
sgknader i hht. disse.
e TT-kortutstedesav Rogaland Taxi.
Nar disse er utdelt vil det ikke veere mulig med ytterligere tildeling far det blir en ledig hjemmel.
o Nye sgkere kan dermed veere kvalifisert ut fra retningslinjene, men likevel ikke fa tilbudet.

5.8 Klage
Klager pa vedtak rettes til kommunen, og behandles som klage pa enkeltvedtak etter forvaltningslovens § 28.
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6 Personlig assistanse - praktisk bistand, oppleering og stattekontakt

6.1 Lovgrunnlag

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

6.2 Malsetting

e Praktisk bistand / opplaering skal bidratil at den som mottar tjenesten blir mest mulig selvhjulpen i
dagliglivet og/eller far hjelp til daglige gjeremal for & kunne bo i egen bolig sa lenge som mulig.
e Stottekontakt skal bidratil at den som mottar tjenesten far en meningsfull fritid og samvaer med andre.

6.3 Kriterier for tildeling

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

6.4 Tjenestenes innhold

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

Praktisk bistand — oppleering/daglige gjgremal:

Tjenesten omfatter hjelp til egenomsorg, personlig stell og personrettet praktisk bistand. Den skal bidra til at bruker
blir mest mulig selvhjulpen i dagliglivet. Der det er hensiktsmessig skal tjenesten innebzre opplering i dagliglivets
praktiske gjgremal.

Ngdvendig renhold:

Alminnelig rengjgring av rom som er i daglig bruk; stevterk, gulvvask, stavsuging og vask av bad/WC
Bistand til oppvask av kjgkkenutstyr

Bistand til innvendig vask av kjgleskap og mikrobglgeovn ved behov

Bistand til vask av klar i vaskemaskin

Sengetgyskift

Gang- og trappevask i henhold til krav i husleiekontrakt

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

For rengjering, klesvask og sengetayskift er minstestandard utmaling i tid 1,5 time hver 4. uke. | spesielle
tilfeller (helsemessige arsaker hos sgker, darlig tilrettelagt bolig eller der du selv kan utfgre deler av arbeidet)
kan standard fravikesi tid og innhold. Det skal da begrunnes faglig.

Ngdvendige erend:
e Bistand til 3 handle inn ngdvendige husholdningsvarer ved bruk av konto pa butikk.

e Bistand til a hente inn brensel der det er lett tilgjengelig for tjenesteyter etter konkretisert vedtak om denne
tjenesten.

e Detoppfordrestil bruk av varmepumpe for oppvarming.
e Ngdvendigrydding av inngangsparti for is og sng

Ernaring:
e Bistand til oppvarming av ferdiglagd middagsmat
e Kan fatilbud om tilrettelegging / pasmearing av brgdmat.

Annet:
e Planlegging av daglige gjgremal ved bruk av for eksempel dagsplaner eller ukeplaner.
e Oppleringisosiale ferdigheter — nettverksbygging.
e Bistand til og komme i gang med arbeid, dagtilbud og fritidsaktivitet.
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Spesielt for stattekontakt:

Ved sgknad om stgttekontakt skal ngdvendig helsehjelp vurderes etter Pasientrettighetsloven § 2-1a Rett til
negdvendig hjelp fra kommunens helse- og omsorgstjeneste

En stattekontakt skal bidra til & gi den enkelte en meningsfull fritid med muligheter for livsutfoldelse og mestring av
ulike livssituasjoner.

e Gibistand til deltagelse i ulike aktiviteter/fritidsaktiviteter.
e Gibistand til deltagelse i sosiale og/eller andelige aktiviteter.
e Bidratil at bruker far en meningsfull fritid og samvaer med andre.

e Ved midlertidig opphar for eksempel pga. sykehusopphold, utover 1 uke, faller tildelte timer bort. Tjenesten
oppharer ved langtidsopphold.

6.5 Hva kan forventes av tildelingskontor / tjenesteyter

e Sgkerens behov kartlegges ved hjemmebesgk.

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

e Dettilstrebes at bruker far faerrest mulig tjenesteytere.

e Tjenesten blir gitt til avtalt dag og klokkeslett.

e Dersom tjenesteyter er forhindret fraa mgte til avtalt tid (avvik pad mer enn 30 minutter), melder vi fraom
dette snarest mulig, og senest innen hjelpen skulle veert gitt.

e Dersom hjelpen unntaksvis ikke blir gitt til avtalt dag, vil du fatilbud om utfert hjelp innen 2 virkedager
far/etter opprinnelig avtale.

e Dufartilbud ombytte av dag dersom avtalt dag faller pa en hellig/hgytidsdag. Du far da tiloud om & fa utfert
tjenesten far/etter neermere avtale med tjenesteyter.

Det skal vaere mulig a bytte dag, safremt vi far melding om dette innen 1 uke paforhand.
Malet med tjenesten blir avklart sammen med bruker og skal fremkomme i vedtaket.
Tjenesten vurderes sammen med andre tjenestetilbud.

e Bistand til & skaffe personlige assistenter (BPA).

6.6 VVare forventninger til bruker

Det vil alltid bli vurdert slik at det brukeren kan utfare selv, skal brukeren gjare selv sa langt det er mulig. Dvs. at
dersom brukeren selv kan tarke stgv ved hjelp av hjelpemiddel, for eksempel vasketralle, blir det ikke innvilget hjelp
til stavtarking.

e Bruker gjor seg kjent med innholdet i vedtaket.

e Bruker ertil stede nar tjenesteyter utfarer praktisk bistand. Ellers ma det varsles fra senest dagen far.

e Nar bruker mottar tjenester i hjemmet blir hjemmet automatisk tjenesteyters arbeidsplass. Det er et vilkar at
bruker bidrar til 2 skape en god arbeidsplass for tjenesteyter jf. bestemmelsene i arbeidsmiljgloven.

Bruker innehar ngdvendig utstyr som kan forventes som standard i norske hjem.

Gir beskjed innen 1 uke pa forhand dersom det er gnske om & avlyse besgket/bytte dag.

Gir beskjed snarest mulig dersom det oppstar akutte situasjoner som gjer at bruker ikke kan ta imot hjelpen.

Hjemmet er lagt til rette for at hjemmehjelperen faren god arbeidsplass, evt. tar initiativ til/tar i mot hjelp til
utbedring av bolig.

Fungerer som arbeidsleder i hht. Arbeidsmiljelovens bestemmelser om et godt arbeidsmiljg.
e Renhold blir normalt ikke utfert nar det er besgkende til stede.

6.7 Oppgaver som ikke inngar i praktisk bistand

e Strykingav kler.
e Rengjering av omréder over “skulderhgyde” eller rom som ikke er i bruk.
e Hagearbeid som stell av blomster, plenklipping og/eller raking
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e Storrengjaringav tak og vegger, vindusvask, boning av gulv, lufting av store/tunge tepper, pussing av
selvtgy/kobber, innvendig vask av skap, etc.

Baking.

Rydde og vaske opp etter friske pargrende eller besgkende.

Hjelp til kjeeledyrhold.

Frakting av sgppelsekk.

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

e Tjenesteyter har ikke anledning til & benytte brukerens bankkort for kontantuttak eller handel. Tjenesteyter
skal heller ikke handtere brukerens kontanter.

6.8 Kommunale vilkar

e Magbler ogutstyr i hjemmet tilpasses ny livssituasjon for fremkommelighet i hjemmet og for & redusere
fare for fall mm.

6.9 Praktiske opplysninger

Egenbetaling, i hht. Forskrift om egenandel for kommunale helse- og omsorgstjenester, skjer pa grunnlag av netto
inntekt av samlet skattbar inntekt for husstanden (ektefelle / samboer, hjemmeboende barn under 18 ar) for
serfradrag. Inntektsgrensa blir justert etter grunnbelgpet i folketrygden, og satser for egenbetaling blir vedtatt av
kommunestyret hvert ar.

Det tas ikke egenandel for personligstell. Med personlig stell og egenomsorg menes hjelp til & st opp og legge seg,
personlig hygiene, toalettbesgk, til a kle av og pa seg, hjelp til & spise, ngdvendig tilsyn og tilsvarende grunnleggende
behov.

Egenandel tas for praktisk bistand ogsa brukerstyrt personlig assistanse som ikke er til personlig stell og egenomsorg
som ngdvendig renhold og ngdvendig s&rend som er beskrevet under punkt 6
Ngdvendige &rend:

Ernaring:
e Bistand til oppvarming av ferdiglagd middagsmat
e Kan fatiloud om tilrettelegging / padsmaring av brgdmat.
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7 Spesielt for brukerstyrt personlig assistanse (BPA)

Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) er en alternativ organisering av praktisk og personlig assistanse (pkt. 6) til
mennesker som pagrunn av nedsatt funksjonsevne er helt avhengig av praktisk eller personlig hjelp for & greie
dagliglivets gjgremal, bade i og utenfor hjemmet.

7.1 Lovgrunnlag

Brukerstyrt personlig assistanse er hjemlet i HOL § 3-8, jfr. § 3-2 punkt 6, bokstav b.
Den 1. januar 2015 tradte § 2-1 i Pasient- og brukerrettighetsloven om rett til brukerstyrt personlig assistanse i kraft.

7.2 Malsetting

e BPA skal sikre at den enkelte far mulighet til & leve og bo selvstendig og til og ha en meningsfylt tilveerelse i
felleskap med andre, jfr. HOL § 1-1 punkt 3. 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.

7.3 Kriterier for tildeling

e Deteren forutsetning at sgkers grad av funksjonssvikt og bistandsbehov er av en sann art at det er mer
hensiktsmessig & 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 & uteve ngdvendig brukerstyring. Bruker skal ha
egeninnsikt og ha ressurser til et aktiv liv i og utenfor boligen. Den som helt, eller i det vesentlige er ute av
stand til & ivareta arbeidslederrollen, kan sgke om & fa dekket sitt behov for praktisk bistand paen annen
mate. Rett til tjenester etter pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 a. BPA er personlig assistanse, herunder
praktisk bistand og opplering og stattekontakt, samt avlastning for foreldre med hjemmeboende barn under
18 ar med nedsatt funksjonsevne, jf helse og omsorgstjeneste.

7.4 Tjenestens innhold

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

e BPA innvilges for praktisk bistand og eventuelt opplaring i husholdningsoppgaver og personlig bistand, i og
utenfor hjemmet.
o Detskal veere reel brukerstyring, og brukerens gnsker og behov tillegges vekt.

e Bruker leder arbeidet og tar selv ansvar for hvilke oppgaver som skal utfares, hvor og nar de skal utfares,
innenfor tildelt timeramme.

e BPA kan kombineres med andre tjenester, f. eks. sykepleiefaglig bistand. Det avgjgrende er hva som er den
mest hensiktsmessige hjelpen.

e Dersom brukerikke er i stand til & ivaretaarbeidslederrollen, kan det likevel tildeles BPA, men damed en
annen narstaende person harollen som arbeidsleder.

e Oppgaven med a veere assistert arbeidsleder utlgser ikke lannskompensasjon.

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

o Stgttekontakt omfattesav begrepet personlig assistanse.

e Helsetjenester er ikke omfattet av rettigheten. Selv om helsetjenester ikke kan kreves organisert som BPA,
vil det ofte veere hensiktsmessig.

o Retten til BPA er knyttet opp til et konkret timebehov. Kommunen skal fastlegge hvor mange timer
personlig assistanse, eventuelt avlastning, det er behov for i det enkelte tilfelle. Minst 32 timer pr. uke.

e Retttil BPA omfatter ikke tjenester som krever flere enn en tjenesteyter til stede eller nattjeneste, med
mindre brukeren kontinuerlig har behov for slike tjenester.
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o Deterarbeidsgiversom ansetter og eventuelt sier opp eller avskjediger assistenter, og som har ansvaret for at
gjeldende lovverk falges for slike prosesser.

e | tilfeller der arbeidsledelsen helt eller delvis skal ivaretas av andre enn brukeren selv eller nare pargrende,
ma det sgrges forat arbeidsledelsen ivaretas av en person som har slik narhet til den daglige tjenesteytelsen
at reell brukerstyring sikres.

7.5 Hva kan forventes av tildelingskontor / tjenesteyter

e Sgkerens behov kartlegges ved hjemmebesgk.

e Vedtak om tjenester vil bli evaluert minst en gang per ar, eller oftere hvis det skjer endringer i brukerens
helsetilstand/funksjonsniva.
Malet med tjenesten blir avklart sasmmen med bruker og skal fremkomme i ve dtaket.

e Tjenesten vurderes sammen med andre tjenestetilbud.

e Bistand til & skaffe personlige assistenter (BPA).

7.6 Vare forventninger til bruker

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

e Bruker gjor seg kjent med innholdet i vedtaket.

e Nar bruker mottar tjenester i hjemmet blir hjemmet automatisk tjenesteyters arbeidsplass. Det forventes at
bruker bidrar til & skape en god arbeidsplass for tjenesteyter jf. bestemmelsene i arbeidsmiljgloven.
Bruker ma sgrge for at veien er fremkommelig og trygg uansett arstid.
Bruker innehar ngdvendig utstyrt som kan forventes som standard i norske hjem.
Gir beskjed snarest mulig dersom det oppstar akutte situasjoner som gjer at bruker ikke kan ta imot hjelpen.
Hjemmet er lagt til rette for at assistenten far en god arbeidsplass, evt. tar initiativ til/tar i mot hjelp til
utbedring av bolig.
e Fungerer som arbeidsleder i hht. Arbeidsmiljglovens bestemmelser om et godt arbeidsmiljg.

7.7 Kommunale vilkar
e Mgbler og utstyr i hjemmet tilpasses ny livssituasjon.

7.8 Praktiske opplysninger

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

9.1 Lovgrunnlag

Helsetjenester i hjemmet er hjemlet i Helse- og omsorgstjenesteloven §8 3-1 0g 3-2 punkt 6, bokstav a. og omfatter
ulike helsetjenester som ytesi hjemmet, herunder sykepleie og psykisk helsetjeneste.

9.2 Malsetting

e Bruker bor hjemme med ngdvendig helsehjelp og far ivaretatt grunnleggende behov ved kort- eller langvarig
funksjonssvikt.

e Forebygge behov for heldegns botilbud ved a legge til rette for a kunne bo i eget hjem sa lenge de selv
gnsker og det er praktisk gjennomfarbart.
Mottaker i starst mulig grad tar ansvar for eget liv, og herunder bruker egne ressurser.
Det er brukers eget ansvar a legge til rette egen bolig (eks ombygging) ved funksjonshemming, eller
eventuelt flytte i annen egnet bolig.

9.3 Kriterier for tildeling

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

Helsetjenester i hjemmet tildeles de som oppholder seg i kommunen og som fyller vilkarene for a fa ngdvendige
helse- og omsorgstjenester. Tjenesten tildeles for a hjelpe den somav fysiske og/eller psykiske arsaker ikke greier og
ivareta eget liv eller helse paen forsvarlig mate.

Det vurderesom bruker er avhengig av hjelp av medisinsk og helsemessig karakter til:
o personligstell og hygiene

bevegelse og mobilitet

opprettholde ernarings- og vaeskebalanse

eliminasjon av avfallsstoffer

ngdvendig aktivitet, sgvn og hvile

respirasjon, sirkulasjon og varmeregulering

hjelp til & administrere medisiner

Formidling av hjelpemidler

Rehabilitering

Psykisk helsearbeid

Betjening av trygghetsalarmer.

9.4 Standard for tjenesten

9.4.1 Personlig stell ogomsorg

Bistand til & sta opp, legge seg og ivareta personlig hygiene.

Bistand til dusj, samt vask av har. | forbindelse med dusj ytes bistand til & klippe neglerved behov. Fotpleier
vurderes etter behov.

Opplering i bruk av inkontinent utstyr, stell av stomi, kateterisering og stell av urinkateter.

9.4.2 Ernering
Kan fa tilbud om tilrettelegging/smering av brgdmat ved behov
Bistand til oppvarming av ferdig laget middagsmat i mikrobglgeovn. Ma sgrge for mat i hjemmet, jf. matombringing.
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Kartlegging og oppfelging i forhold til ernaeringsmessig risiko.

9.4.3 Tilsyn
Tilsyn i form av besgk eller telefonoppfelging fra tjenesteyter skal haen klar, konkret hensikt og vare faglig
begrunnet.

9.4.4 Rehabilitering

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

Sgker ma ha et aktivitetsproblem og/eller en funksjonsnedsettelse, som gjgr hverdagen vanskelig & mestre.
Pasienten ma ha et rehabiliteringsbehov som ikke krever opphold i institusjon.

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

Funksjonsnedsettelsen ma ikke veere av en slik art at sgker ma ha trening daglig eller flere ganger pr. dag over lang
tid, men at tjenesten kan gis som et dagtilbud.

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

Tilbudet skal vurderes fortlgpende og avsluttes sa snart malsetting er oppnadd.

9.4.5 Administrering av medikament
Hovedregelen er at brukere bar ta hand om medisinene sine selv. Bistand til & administrere medisiner (levere resept
pa apotek, hente medisin, istandgjering og utlevering av ukedosett) kan innvilges nar:

- Bruker har nedsett hukommelse/vurderingsevne.

- Bruker har betydelig nedsatt funksjonsevne.

- Bruker er rusavhengig/har rusproblem.
Ukedosett brukes til de brukere som har ofte endringer i medikamenter, ellers blir multidose igangsatt. Bruker ma
selv kjore ukedosetter, minimum 3 stykker.
Multidose er ferdig dosert medisin fra apotek og prioriteres brukt, ukedosett unntaksvis dersom det vurderes mest
hensiktsmessig.
Hjemmetjenesten har samarbeid med Skjervay apotek.

9.4.6 Sarbehandling

Hovedregel er at sarstell gjgres pa legekontoret.

Det kan utfgres sarstell i hjemmet dersom det medfarer stort besveer for bruker og komme seg til legekontor, og nar
det foreligger faglig begrunnelse fra lege paat sarstell ma utferes av helsepersonell. Sar skal som hovedregel vare
vurdertav lege.

9.4.7 Prgvetaking, undersgkelser, injeksjoner o.l.

Hovedregel er at prgvetaking gjeres pa legekontoret. De tjenester som bruker kan fatilbud om andre steder, vil
hovedsakelig ikke tilbys. Eksempel er ulike typer blodprever, injeksjoner somf. eks. B 12, influensavaksine o.l.
Bruker eller pargrende ma bestille drosje for at bruker skal kunne kom seg til lege. Dersom det av helsemessige
grunner ikke lar seg gjare at bruker kan fa utfert disse tjenestene hos lege, ma det foreligge en sgknad patjeneste.
Maling av blodtrykk, puls og blodsukker er undersgkelser som blir gjort som ledd i en observasjon. Dette skal
begrunnesfaglig og veere tidsavgrenset.

9.4.8 Omsorg ved livets slutt
Ved alvorlig sykdom gis det mulighet & gi tjenester slik at den syke kan fa dg hjemme, dersom det er et gnske. For at

dette skal veere mulig er det ngdvendig at pargrende stiller opp i denne tiden. Det samtales med bruker og
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pargrende om: Hvordan det skal legges til rette for at bruker kan dg hjemme, og hvilke utfordringer som er/lkommer
for den syke og de pargrende i denne situasjonen.

| disse tilfelle skal fglgende vektlegges:
- Brukeren skal sikres best mulig pleie og stell gjennom faerrest mulig personer & forholde seg til.
- Brukerens gnsker og behov skal sa langt som mulig imgtekommes.
- Sikre at pargrende far ngdvendig hjelp og stette. Det blir avklart samhandling med behandlende sykehus
og/eller fastlege.
- Detkan gis tilbud om smerte- og symptomlindrende behandling i samhandling med behandlende lege.
- Samtale om hva skjer nar pasient/bruker er dg.

9.4.9 Medisinsk ansvarlighet

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

9.5 Oppgaver som ikke inngar i tjenesten

e Brukere somtrenger akutt medisinsk/kirurgisk og psykiatrisk behandling, skal henvisestil
spesialisthelsetjenesten av vakthavende lege.

e Falge til lege og korttidsopphold pa sykehjem.

e Skyss/transporti bil.

9.6 Kva kan bruker forvente av tildelingskontor / tjenesteyter

e Nar sgknad er mottatt vil tildelingskontor ta kontakt for avtale om hjemmebesgk eller samtale pa

tildelingskontoret.

e Dersom det oppstar akutt behov for ngdvendig helsehjelp vil hjelpen bli satt i gang og kartlegging vil bli
utfart etterpd. Vedtak fattes sa snart som mulig.
Bruker far beskjed senest samme dag dersom avtaler ma forandres.
Tjenesteyter vil samhandle med bruker om utfgrelse av tjenesten.
Tjenesten organiseres paen slik mate at det tilstrebes faerrest mulig tienesteytere, det vil si primarsykepleie.
Alle som mottar helsetjenester i hjemmet i mer enn 3 maneder har rett til fri tannbehandling ved offentlig
tannklinikk.
e Personalet ikke haranledning til & motta personlige gaver.

89 i Helsepersonelloven: Helsepersonell ma heller ikke motta fra pasient eller bruker gave, provisjon, tjeneste
eller annen ytelse som har merenn en ubetydelig verdi.

9.7 Vare forventninger til bruker

e Gjorsegkjent med innholdet i vedtaket.
e Bruker ma vere tilstede i hjemmet og det forutsettes at bruker gir beskjed dersom han/hun ikke er hjemme ftil
avtalt tid.

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

e Deter bruker sittansvar at hjemmet er utstyrt med ngdvendig og tilpasset utstyr for eksempel neglesaks,
toalettsaker og temperaturmaler til utfaring av arbeidsoppgavene.

e Bruker ma sgrge for at veien er fremkommelig og trygg uansett arstid.
Det ma veere lys utenders slik at det er lett finne fram.

e God hygieneer viktig for bade bruker og tjenesteyter. Det skal det veere flytende sape og terkepapir
tilgjengelig.

¢ Ngdvendig tilrettelegging i boligen aksepteres, f.eks. hjelpemidler, ommgblering.

Side 26 av 42



Vedtatt 16 juni 2016. Revisjon 1-2019

Nar det sgkes om bistand til & administrere medisiner ma bruker samtykke til at medikamenthandteringen
forgar i samsvar med ”’prosedyre for legemiddelhindtering til hjemmeboende™.

9.8 Praktiske opplysninger

Det er ikke egenbetaling for helsetjenester i hjemmet.
Akutte situasjoner kan oppsta slik at oppdrag kan bli forskjevet.
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10 Dagaktivitetstilbud

10.1 Lovgrunnlag

Dagaktivitetstilbud er en del av det kommunale omsorgstilbudet.

Tildeles med hjemmel i Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 nr. 5 som omhandler sosial, psykososial og medisinsk
habilitering og rehabilitering eller Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 punkt 6, bokstav b personlig assistanse,
herunder praktisk bistand og opplaering og stattekontakt eller bokstav d som omhandler avlastningstiltak.

10.2 Malsetting
Mateplass og aktivitetssenter er lokalisert pa Rgde kors huset, og er et lavterskeltilbud for de ulike brukergruppene

som har behov for et tilrettelagt dagtilbud. PU har eget dagtilbud, tjenester i dag kjepes av Kafjord vekst. Kan vere
formuleringen som star i kriteriene kan brukes

Malsettingen er at tilbudet skal gi de psykisk utviklingshemmede i kommunen et tilpasset arbeids og aktivitetstilbud
slik at de trives og blir i stand til & kunne delta med samfunnsnyttig arbeid/ syssel / aktivitet ut fra egne
forutsetninger.

Oppleve enstrukturert og meningsfull hverdag.

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

Ivareta behovet for sosial deltaking.

@ke mulighetene for integrering i neermiljget.

Dagtiloud for demente er et tilboud som gis pa Rade Kors Huset annen hver torsdag.

Dagaktivitetstilbud kan:

Avlaste omsorgsyter.

Bidra til utsettelse av opphold i institusjon.

Bidra til en meningsfylt hverdag.

Kan utsette tjenester fra hjemme- eller institusjonstjenester.
Bidra til gkt livskvalitet og redusere risiko for livsstilsykdommer,

10.3 Hvem kan fa tjenesten

Alltildeling av tjenester blir gjort pa bakgrunn av en kartlegging av funksjonsnivéet (IPLOS), etter individuell /
tverrfaglig vurdering.

e Brukere med behov & gke evnen til fysisk, psykisk og sosial egenomsorg.

e Brukere med behov for veiledning/trening/aktivisering og vedlikehold av ferdigheter.

e Brukere med pargrende som har behov for avlastning.
Mgteplassen er et lavterskeltilbud, og besgkende trenger ikke vedtak for a delta pa Mateplassens aktiviteter. Et tilbud
for a treffes, sosialiseres, felles middag x 1 pr uke.

10.4 Hva kan forventes av tildelingskontor / tjenesteyter

Det gis et tilpasset og helhetlig tilbud til den enkelte bruker. Brukerne mgates pa det nivaet de er og det blir tilrettelagt
slik at den enkelte faler mestring i de arbeidsoppgavene de gjar.

10.5 Vare forventninger til sgker
- Atbrukere som skal til dagaktivitet er klar til & reise nar skyssen kommer fordi transporten skal hente flere.

10.6 Praktiske opplysninger

Dagtilbudet leier lokaler hos Birtavarre Rgde Korsog en del av arealet er felles som stue og kjgkken.. Dette kan gi
uheldig forstyrrelser for brukerne, som ikke taler stay.
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12 Omsorgslgnn

12.1 Lovgrunnlag

Omsorgslgnn kan tildeles med hjemmel i Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-6 og er en ytelse til pargrende eller
andre frivillige som har et seerlig tyngende omsorgsarbeid for personer som har et stort omsorgsbehov pa grunn av
alder, funksjonshemming eller sykdom. Kommunene er palagt a ha ordningen, men det er ikke en individuell
rettighet for innbyggerne. Kommunen og den som har behov for tienestene ma vurdere den pargrendes omsorg som
best og nedvendig.

12.2 Malsetting

Skal sgrge for best mulig omsorg for de som trenger hjelp i dagliglivet og gjere det mulig for privat omsorgsyter a
fortsette med omsorgsarbeidet.

12.3 Kriterier for tildeling

e Kiriteriene for tildeling skal kvalitetssikre at tildelingen av omsorgslenn bygger pa faglige vurderinger og er i
samsvar med gjeldende lovverk og forskrifter.

e Omsorgslgnnsordningen tar ikke sikte pa a gi de som har sardeles tyngende omsorgsarbeid full lenn for de
timene de arbeider.

o Detskal foreligge egensgknad. Sgker kan veaere omsorgsyter eller den hjelpetrengende selv. Det er den som

yter hjelp som kan tilstas omsorgslgnn.

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

Den omsorgstrengende ma statte omsorgsgivers sgknad om omsorgslgnn.

Den omsorgstrengende ma vare hjemmeboende.

Den omsorgstrengende maha et dokumentert hjelpebehov pa grunn av sykdom, alder, funksjonshemming

eller andre arsaker.

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

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

e Deteren forutsetning at sgker utfgrer omsorgsarbeid som ellersville hgre inn under helse- eller
omsorgstjenesten i kommunen. Den hjelpetrengende skal tilfredsstille kriteriene for innvilgelse av praktisk
bistand og /eller hjemmesykepleie.

12.4 Vurdering

Den omsorgstrengende ma ha et omfattende og varig omsorgsbehov og omsorgsarbeidet ma vere saerlig tyngende.

Felgende skal vurderes:
e Omfangav tjenesteyting angitt i timer pr. mnd.

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

Graden av nattarbeid — avbrudd i sgvn.

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

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

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

Om sgker har omsorg for mer enn 1 person.

Om sgker har omsorgsplikt. Kun foreldre har omsorgsplikt for mindreérige barn. De vil kun veere aktuelt

med omsorgslgnn dersom omsorgen klart overstiger vanlig omsorg for barn pa samme alder.

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

e Omsorgslgnn ma vurderes opp mot andre tjenester og tiltak som kan avlaste omsorgsgiver i det tyngende
omsorgsarbeidet.

o Sgkerskal i begrenset grad kunne nyttiggjere seg annen form for hjelp eller fast avlastning.

o Omsorgen skal ytes store deler av dggnet, og gi sgker begrenset mulighet til fritid.
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e Omsorgsgiver ma veere vurdert til 3 veere egnet og kompetent til omsorgsarbeidet bade av den
omsorgstrengende og kommunen i det enkelte tilfelle.
o Detskal foreligge seknad om hjelpestgnad.

12.5 Omfang og begrensninger

e Omsorgslann skal tildeles med utgangspunkt i den faktiske omsorgsbelastningen, og i antall timer pr uke
som finnes rimelig.

e Tilkjent hjelpestgnad og annen form for reell avlastning skal komme til fratrekk ved utmaling.
Omsorgslgnn skal bare unntaksvis tildeles omsorgsgivere for barn under skolealder.

e Inntektstap er ikke noe vilkar for & fa omsorgslgnn. Det vil si at kommunen ikke skal ta stilling til sgkers
gkonomi i vurderingen av omsorgslgnn.

e Vedtak pa omsorgslgnn innvilges for en tidsperiode og revurderes fortlgpende.
Mottaker av omsorgslgnn plikter a melde fratil Kafjord kommune ved endring i pleie og
omsorgsforholdet.

o Ved midlertidig opphgr i omsorgsytingen, for eksempel pga. sykehusopphold, utover 1 uke, stoppes
utbetalingen.

12.6 Avlgnning
e Detskal inngas avtale om et bestemt arbeid av forbigaende art, som et oppdrag mellom omsorgsgiver og
kommune.
e Avlgnning skal skje etter til enhver tid gjeldende lgnnsplassering/ timelgnn for assistenter i Kafjord
kommune. Lannes fra sgknadsdato.
e Omsorgslann er skattepliktig inntekt, og gir rett til pensjonspoeng etter Lov om folketrygd (omsorgspoeng).
e Detskal inngds omsorgskontrakt hvor vilkér for avlgnning skal framga.

12.7 Klage

e Vedtaket kan paklages til Fylkesmanneni Troms.
e Eventuell klage rettes til Pleie- og omsorgstjenesten ved saksbehandler.
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13 Avlastning i kommunal bolig eller privat hjem

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

13.2 Malsetting
Omsorgsyter far avlastning slik at omsorgen for den omsorgstrengende fortsatt kan ivaretas i hjemmet.

13.3 Hvem kan fa tjenesten

Personer og familier som har et seerlig tyngende omsorgsarbeid.

e Omsorgsbehovet er slik at den omsorgstrengende ikke kan vere alene heleeller deler av degnet og gir
begrenset mulighet til patrengende ngdvendig og regelmessig ferie og fritid.

e Omsorgshehovet kan vaere av fysisk, psykisk eller sosial karakter og det ma medfare starre behov for hjelp
enn det som normalt forventes il alder (gjelder spesielt barn).

e Den omsorgstrengende ma veere hjemmeboende eller midlertidig oppholde seg i kommunen.

e Den omsorgstrengende ma ha et omfattende og varig omsorgsbehov, og somi hovedsak ivaretas av privat
omsorgsgiver.

13.4 Tjenestens innhold

e Avlasting kan gis i avlastningsbolig, privat bolig eller hjemme hos den omsorgstrengende.
Avlastning kan vere 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.

13.5 Hva kan forventes fra tildelingskontor / tjenesteyter
e Helhetlig behov for hjelp kartlegges sammen med sgker og den omsorgstrengende.

e Tidfestet plan for avlastningen utarbeides.
e Ved privatavlasting skal denne fglges opp av pleie- og omsorgstjenesten.

13.6 Vare forventninger til bruker/foresatte
e Gjarsegkjent med innholdet i vedtaket.
e Erselvansvarlig forverdisaker/gjenstander som medbringes.

e Giross ngdvendige opplysninger om omsorgsbehovet. Eventuelt fullmakt til innhenting av ngdvendige
opplysninger slik at behov for hjelp blir ivaretatt.

13.7 Kommunale vilkar

e Pargrende/omsorgsyter ma ta imot tiloud om tekniske hjelpemidler.

e Foreldrenes omsorgsplikt overfor mindreédrige bam skal medregnes far arbeidet kan anses & vaere omfattende
og seerskilt tyngende.

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

e Tjenesten omfatter ikke transport.

13.8 Praktiske opplysninger
Deter ingen egenbetaling for avlastning.
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14 Avlastning i institusjon

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

14.2 Malsetting

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

14.3 Hvem kan fa tjenesten

De som vurderes a ha tyngende omsorgsarbeid.
e Personer og familier som har et szrlig tyngende omsorgsarbeid.
e Omsorgsbehovet er slik at den omsorgstrengende ikke kan vere alene hele eller deler av dagnet og gir
begrenset mulighet til patrengende ngdvendig og regelmessig ferie og fritid.

e Omsorgshehovet kan veere av fysisk, psykisk eller sosial karakter og det ma medfare starre behov for hjelp
enn det som normalt forventes til alder (gjelder spesielt barn).

e Den omsorgstrengende ma veare hjemmeboende eller midlertidig oppholde seg i kommunen.
e Den omsorgstrengende ma ha et omfattende og varig omsorgsbehov, og somi hovedsak ivaretasav privat
omsorgsgiver.

14.4 Tjenestens innhold

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

14.5 Hva kan forventes fra tjenesteyter

e Allpleie og omsorg gis i samarbeid med autorisert helsepersonell.
e Legemiddelhandtering utfgres av autorisert helsepersonell etter foreskriving av lege.
e Tilbud om & delta pa sosiale aktiviteter pa institusjonen.

14.6 Vare forventninger til bruker

Gjor seg kjent med innholdet i vedtaket.

Tar kontakt ved behov for informasjon, rad, veiledning og evt. ved klage.
Den enkelte bruker utfgrer selv det han/hun mestrer.

Tar med seg egne legemidler og medisinsk utstyr.

Tar selv ansvar for eventuelle verdisaker somtas med. Dette bar begrenses.
Sarger for at private kler er navnemerket.

Sarger for transport og betaling for den til og fra avlastningsoppholdet.

14.7 Praktiske opplysninger
Det er ingen egenbetaling for avlastningsopphold.
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8 Utleiebolig for vanskeligstilte etter Helse- og omsorgstjenesteloven

Forvaltes av pleie og omsorgstjenesten

e Helse- og omsorgstjenesteloven
§ 3-7 Boliger til vanskeligstilte. Kommunen skal medvirke til & skaffe boliger til personer som ikke selv kan
ivareta sine interesser pa boligmarkedet, herunder boliger med sarlig tilpasning og med hjelpe - og vernetiltak for
dem som trenger det pa grunn av alder, funksjonshemming eller av andre arsaker.

Forvaltes av NAV
e Lovomsosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen NAV
§ 15 Boliger til vanskeligstilte. Kommunen i arbeids- og velferdsforvaltningen skal medvirke til a skaffe boliger
til vanskeligstilte personer som ikke selv kan ivareta sine interesser pa boligmarkedet.
27. Midlertidig botilbud. Kommunen er forpliktet til & finne midlertidig botilbud for dem som ikke klarer det selv.
Ngdbolig (Akutte situasjoner, brann, utkastelse).
Midlertidig botilbud — skal ikke vare over tid

NB: Det fglgende retter seg mot brukere som sgker om/far tildelt tieneste etter helse- og omsorgstjenesteloven.

8.1 Lovgrunnlag
Dette er ikke en lovpalagt oppgave for kommunen og dermed har ingen lovkrav pa denne type bolig, men kommunen
er palagt @ medvirke til boliger for vanskeligstilte, jfr. Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-7. Tildeling forutsetter

ledighet i bolig. Vedtak omtildeling av bolig er a betrakte som et enkeltvedtak og kan paklages i henhold til
Forvaltningsloven 8§ 28. Leieforholdet reguleres av husleieloven.

8.2 Malgruppe/malsetting

Vanskeligstilte pa boligmarkedet med hjelpe- og vernetiltak til dem som trenger det pa grunnav alder,
funksjonshemming eller av andre arsaker. Sgkere ma veere bosatt i kommunen, eller bosette seg i kommunen senest
ved inngaelse av leieavtale.

8.3 Kriterier for tildeling av bolig

Sgker har ett eller flere hjelpebehov og mottar tjenester fra helse- og omsorgstjeneste pa grunn av aldereller
funksjonshemminger, og som ikke selv kan ivareta sine interesser i boligmarkedet.

Vanskeligstilt pa boligmarkedet, dvs.:
e Greier ikke selv a skaffe og/eller opprettholde en tilfredsstillende bosituasjon, og som heller ikke har fatt
noen form for hjelp.
e Har fatt noe hjelptil a skaffe og/eller opprettholde en tilfredsstillende bosituasjon, men har likevel ikke
kommet seg ut av en vanskelig bosituasjon

8.4 Praktiske opplysninger

Boligene er gjennomgangsboliger og leietiden er maksimalt 3 ar
Leieforholdet kan i leietiden siesopp av begge parter med 3 mnd. frist.
Boforholdet reguleres gjennom Husleieloven, og det skrives husleiekontrakt.
Husleie etter gjeldende regulativ, vedtatt av kommunestyret.

Leieforholdet falges opp av eiendomsavdelingen.

8.5 Vare forventninger til saker

e Sgknad sendes Kafjord kommune ved pleie- og omsorgstjenesten.
e Viforventer at vi farngdvendige opplysninger med betydning for saken, eventuelt fullmakt til innhenting av
andre relevante opplysninger fer tildeling.
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8.6 Behandling av sgknad

Sgknadene blir fortlgpende vurdert og de sgkerne som fyller kravene vil fa tildelt bolig dersom det er ledig bolig.
Seker 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.

11 Omsorgsbolig / bolig for heldagns omsorg og pleie(HDO)

11.1 Lovgrunnlag

En omsorgsbolig er en bolig somer tilpasset brukere som har en funksjonsnedsettelse slik at omsorgsbehovet ikke
kan ivaretasi eget hjem eller bolig. Tildelt bolig er & betrakte som beboerens eget hjem.

Dette er ikke en lovpalagt oppgave for kommunen og dermed har ingen lovkrav pa denne type bolig, men kommunen
er palagt & medvirke til boliger med szrlig tilpasning og hjelpe- vemetiltak, 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.

11.2 Generelt

En omsorgsbolig er en fellesbetegnelse pa boliger som i sin utforming har ulike tilpasninger, som skal bidra til at
beboeren i starre grad skal kunne mestre sin hverdag pa en tilfredsstillende mate. En omsorgsholig er en bolig som er
tilrettelagt for orienterings- og bevegelseshemmede, og er & betrakte som beboerens private hjem.

Omsorgsbolig er ikke kontinuerlig bemannet med helsepersonell, men avhengig av type bolig kan denne hatilgang
til helsepersonell hele degnet etter behov og tildelt tjeneste, slik at beboere fartildelt 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 inneberer at det sskes om og treffes enkeltvedtak i forhold til den
enkelte tjeneste. Omsorgsbolig tildeles av omsorgstjenesten

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

"Pleie- og omsorgstjenester ma gis etter brukerens behov, og sa lenge som mulig i brukerens ordinere bolig. Mangel
pa livslgpsstandard i egen opprinnelig bolig vil likevel kunne fare til at brukeren pa et visst tidspunkt ma ta ansvar
for & 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
omsorgsholiger. Samlet betyr dette at omsorgsholiger skal kunne veere et tilbud til mennesker med et omfattende
behov for pleie og omsorg."

11.3 Malsetting

Beboeren skal ha et mest mulig selvstendig liv og kunne motta heldagns omsorgstjenester etter behov i en bolig
tilrettelagt for heldggns omsorg (HDO).

11.4 Kriterier for tildeling av omsorgsbolig / HDO
Seker har en helsesvikt, og/ eller er fysisk / psykisk funksjonshemmet, og dagens bolig er lite funksjonell. IPLOS
brukes somen del av vurderingen.
e Boligen kan pafare ny-, eller videreutvikle en allerede eksisterende helsesvikt
Boligen gir lite rom for/mulighet for mobilisering og utnyttelse av fasiliteter
Boligen gir lite rom for/mulighet for utnyttelse av egenomsorgsressurser
Boligen har liten mulighet for tilrettelegging ved hjelp av tekniske hjelpemidler/innretninger
Boligsituasjonen gker omsorgsbehovet, og dermed overforbruk av personalressurser
Boligsituasjonen gir vanskelige arbeidsforhold for hjelpepersonell
Boligens eierforhold, beliggenhet og utforming gjar det uaktuelt & iverksette tiltak med hensyn til forbedring/
rehabilitering eller krav/behov for kort responstid.
e Sgker har behov for tilrettelagt bolig i forhold til funksjonshemming slik at seker kan opprettholde evne il
selvhjelp og dermed ha mindre behov for hjelp.
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Sgker ma fylle minst ett av vilkarene for tilrettelagt bolig, som er beskrevet over.

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

11.5 Praktiske opplysninger

e Boforholdet reguleres gjennom Husleieloven, og det skrives husleiekontrakt.
o Husleie etter gjeldende regulativ, vedtatt av kommunestyret.

11.6 Vare forventninger til sgker

e Sgknad og medisinske opplysninger sendes omsorgstjenesten.

e Viforventer at vi farngdvendige opplysninger, eventuelt fullmakt til innhenting av andre relevante
opplysninger fartildeling.

e Spker gjor seg kjent med innholdet i vedtaket.

11.7 Praktiske opplysninger
Positivt vedtak forutsetter ledig bolig.

Utfyllende saksbehandlingsregler

Nar den som er tildelt omsorgsbolig flytter ut eller faller fra:

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

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

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

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

Klage:
Avslag kan paklages jf. Forvaltningslovens § 28.
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15 Korttidsopphold i institusjon

15.1 Lovgrunnlag

Med korttidsopphold menes et tidsavgrenset opphold i institusjon gitt som degnopphold, dagopphold eller
nattopphold. Korttidsopphold i institusjon er lovpalagt med hjemmel i Helse- og omsorgstjenesteloven §83-, 3-2
punkt 6, bokstav c, plassi 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. Ved opphold utover 60 dggn pr kalenderar blir det regnet som langtidsopphold i forhold til
egenbetaling, jfr Forskrift om egenandel for helse- og omsorgstjenester § 6.

15.2 Malsetting
e Tjenesten skal benyttes for & utrede tjenestemottakers evne til egenomsorg og vurdere behov for fremtidige
tjenester/ tienesteniva.

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

Bruker skal kunne fortsette & bo i egen bolig.

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

Bruker opprettholder og/ eller igjenopptrener funksjoner.
Forebygge langtidsopphold i institusjon.

Medisinsk utredning og/ eller behandling.

Rehabilitering.

Forebygging og lindring av fysiske og psykiske symptomer.

15.3 Hvem kan fa tjenesten

Pasienter som for en tidsavgrenset periode trenger:
e dagnkontinuerlig observasjon,

vurdering,

pleie,

behandling,

tilsyn og/ eller opptrening / rehabilitering

omsorg ved livetsslutt.

Det vil bli vurdert om ngdvendig helsehjelp kan gis pa en faglig forsvarlig mate i hjemmet. Ved behov for
observasjon og vurdering ma det farst avklares om behovet er av en slik art at ngdvendig helsehjelp ma ytes av
spesialisthelsetjenesten.

15.4 Tjenestens innhold
e Brukerne far individuell observasjon, pleie, behandling, og veiledning, der malet er at de skal greie mest
mulig selv.
e Medisinsk behandling og pleie ved sykdom.

o Detytestverrfagligoppfelging frabl.a. lege, fysioterapeut og ergoterapeut. Tilsynslege kan henvise til
fysioterapeut og spesialisthelsetjeneste ved behov.

Legge til rette for at bruker har ngdvendige hjelpemidler.

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

All pleie og omsorg gis i samarbeid med autorisert helsepersonell.

Legemiddelhandtering utfgres av autorisert helsepersonell etter foreskrivning av lege.

Tilbud om a delta pasosiale aktiviteter ved institusjonen.
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e Pasienter med behov for langvarig og koordinerte tjenester, skal fatiloud om a fa utarbeidet en individuell
plan jf. Lov om pasientrettigheter § 2-5, jf. Helse- og omsorgstjenesteloven § 7-1, individuell plan.

e Fri transport til behandling hos spesialisthelsetjenesten.

e Pleie ogomsorgved livets slutt.

e Tidsbegrenset opphold blir ikke automatisk et langtidsopphold selv om behovet for hjelp gker. Forlenging av
opphold skjer etter en tverrfaglig vurdering.

e Fri transport til behandling hos spesialisthelsetjenesten.

15.5 Hva kan forventes fra tildelingskontor / tjenesteyter
e Alltildelingav tjenester blir gjort med bakgrunn i kartlegging av brukerens ressurser og behov, etter
individuell / tverrfaglig vurdering. Malsetting med oppholdet blir nedsatt sammen med bruker.
Det blir sendt ut skriftlig vedtak med malsetting, beskrivelse av tjenesten og informasjon om institusjonen.
Betaling for tjenesten vil fremga av vedtaket.
e Kontakt med andre tienesteomrader blir vurdert ved behov.

15.6 Hva forventes av bruker

e Gjorsegkjent med innholdet i vedtaket.

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

Den enkelte bruker utfgrer det han/hun mestrer selv.

Tar selv ansvar for verdisaker som tas med til institusjonen. Dette bar begrenses.
Sarger for at private kleer er merket.

Sarger selv for transport og betaling til og fra institusjonen.

15.7 Praktiske opplysninger

Egenandel for oppholdet kreves i henhold til ”Forskrift om egenandel for helse.- 0g omsorgstjenester. Betalingssats
fastsettes arlig i forbindelse med statsbudsjett. Kommunen har adgang til & ta betaling for korttidsopphold og dag-
eller nattopphold fra farste dag.

Har beboeren hatt flere korttidsopphold kan kommunen kreve egenandel etter § 3 nar vedkommende har vart pa
institusjon i minst 60 dagn pr. kalenderar.
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16 Langtidsoppholdi sykehjem

Langtidsopphold i sykehjemer hjemlet i Helse- og omsorgstjenesteloven 3-2 punkt 6, bokstav c, og etter
Pasientrettighetsloven § 2-1a Rett til nedvendig hjelp fra kommunens helse- og omsorgstjeneste.

16.1 Malsetting
Oppholdet skal ivareta behovet for heldegns pleie og omsorg.

16.2 Hvem kan fa tjenesten
Grundig kartlegging og vurdering ma utferes for 8 komme fremtil om langtidsopphold er riktig omsorgsniva for den
enkelte.
e Bruker som har fétt alle andre alternative tjenester vurdert, pravd ut, eller der er ikke funnet hensiktsmessig.
e Bruker med somatisk helsesvikt og/eller demensdiagnose som gir behov for omfattende medisinsk
behandling som ikke kan ytes i hjemmet.
e Bruker med omfattende dggnkontinuerlig behov for pleie og omsorg, som ikke kan oppfylles tilstrekkelig i
eget hjem eller annen tilpasset bolig.
e Bruker som er varig ute av stand til & ivaretaegen helse, og ute av stand til & mestre dagliglivets gjgremal pa
grunn av mentalt eller fysisk funksjonstap.

16.3 Tjenestens innhold
Formalet med langtidsopphold er a sikre behov for heldegns pleie og omsoryg.

16.4 Hva kan forventes fra tildelingskontor / tjenesteyter

Behov for hjelp blir kartlagt sammen med pasienten.
Tildeling av tjenesten med bakgrunn i relevant kartlegging, etter individuell / tverrfaglig vurdering.

Skriftlig vedtak, tjenestebeskrivelse og en orientering om vederlag for opphold i institusjon blir utsendt.
Vederlagsberegningen blir utfert av tildelingskontoret.

e Revurdering av tilbudet ved endring i funksjonsniva.

16.5 Hva forventes av bruker / pargrende

Gir ngdvendige opplysninger i henhold til «VVederlag for opphald i institusjon».

Gjor seg kjent med innholdet i vedtaket, tjenestebeskrivelsen og orienteringen om vederlag for oppholdet.
Tar kontakt ved behov for informasjon, rdd, veiledning og evt. klage.

Den enkelte pasient utfgrer selv det hun/han mestrer.

Forstaelse for at vedtaket kan endres ved endring av funksjon.

Er selv ansvarlig for verdisaker/ gjenstander som tas med til institusjon.

Sarger for at kleer er navnemerket.

16.6 Kommunale vilkar
Alle tjenester fortildeling av pleie- og omsorgstjenester av praktisk og personlig hjelp, samt oppleering i heimen, skal
vere 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.
Spesielt for langtidsopphold i somatisk avdeling:

e Pasienten har enalvorlig somatisk helsesvikt som gir et omfattende behov for medisinsk behandling, pleie
0g omsorg pa dggnbasis.

Spesielt for langtidsopphold i skjermet enhet:
e Pasienten har en demensdiagnose som har fart til et omfattende behov for pleie og omsorg i avdeling som er
spesielt tilrettelagt for demente.
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16.7 Praktiske opplysninger

Egenandel for oppholdet kreves i hht. Forskrift om egenandel for helse- og omsorgstjenester § 1-3. For
langtidsopphold kan krav om egenandel farst gjeres gjeldende etter en maned regnet fra innflyttingsdato. Ved
flytting direkte fra annen institusjon eller privat forpleining skal tiden for opphold i denne institusjon mv. medregnes.

Plikten til 4 yte egenandel gjelder til og med den dag institusjonsoppholdet oppherer. jf. Helse-og
omsorgstjenesteloven § 11-2.
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17 Individuell plan og koordinator

17.1 Lovgrunnlag
Individuell plan og koordinator er hjemlet i Helse- og omsorgstjenesteloven 8 7-1 Individuell plan og § 7-2
Koordinator, og i Pasientrettighetsloven § 2-5 Rett til individuell plan.

17.2 Malsetting
Pasienter og brukere med behov for langvarige og koordinerte tjenester far tildelt koordinator og utarbeidet en
individuell plan dersom de selv gnsker det.

e Koordinator skal sgrge for oppfelging av den enkelte pasient/bruker og sikre samordning av tjenestetilbudet.

o Koordinator skal utarbeide en individuell plan for de aktuelle tjenestene, dersom pasient/bruker gnsker det
og pase at planarbeidet koordineres.

17.3 Hvem kan fa tjenesten

Pasienter /brukere med behov for langvarige og koordinerte tjenester.

Med koordinerte tjenester menes at behovet ma gjelde to eller flere helse- og omsorgstjenester fra forskjellige
tjenesteytere og at tjenestene bar seesi sammenheng.

17.4 Tjenestens innhold

- Koordinator skal sgrge for ngdvendig oppfelging av den enkelte pasient/bruker.
- Koordinator skal sikre samordning og samarbeid av tjenestetilbudet.
- Utarbeide individuell plan dersom pasienten eller brukeren gnsker det.

17.5 Hva kan forventes fra tildelingskontor/tjenesteyter

Helse personell skal snarest mulig gi melding om pasientens og brukerens behov for individuell plan og
koordinator, jf. Helsepersonell-loven § 38 a

Det samme gjelder annet personell som yter helse- og omsorgstjenester etter helse- og
omsorgstjenesteloven § 2-1.

Tildelingskontoret har ansvar for a igangsette kartlegging av tjenestebehovet, saksbehandle
sgknad/henvendelsen og sende ut brev om tildelt tjeneste til pasient/bruker.
Tildelingskontoret sgrger for at koordinator blir utnevnt og at individuell plan blir utarbeidet.

17.6 Hva forventes av bruker/pargrende

e Bruker eventuelt i samarbeid med pargrende gir samtykke til at det utnevnes koordinator og/eller
utarbeiding av individuell plan.

e Samarbeider med koordinator og ved utarbeiding av individuell plan.

o Gir beskjed til koordinator ved eventuelle endringer i tjenestebehovet/oppfalging.

17.7 Kommunale vilkar
Koordinator skal ikke oppnevnes uten pasienten/brukerens samtykke, det samme gjelder for utarbeidelse av
individuell plan. Jfr. § 17 i Forskrift om Habilitering, rehabilitering, individuell plan, koordinator.
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17.8 Praktiske opplysninger

Ved utnevning av koordinator og utarbeidelse av individuell plan er det ofte et neert samarbeid med andre
helsetjenester som f. eks helsesgster, lege, fysioterapeut, ergoterapeut, spesialisthelsetjenesten mm.

17.9 Innhold i individuell plan

Innhold i individuell plan jamfer «Forskrift om habilitering, rehabilitering, individuell plan og koordinator»
§19.

«Den individuelle planens innhold og omfang skal tilpasses behovene til den enkelte pasient eller bruker.
Det skal under utarbeidelse av planen tas hensyn til vedkommendes etiske, kulturelle og spraklige
forutsetninger. Planen skal innholde falgende hovedpunkter:

a)
b)
c)
d)

En oversikt over pasientens og brukerens mal, ressurser og behov for tjenester

En oversikt over hvem som deltar i utarbeidelse av planen

En angivelse over hvem som er koordinator

En oversikt over hva pasient og bruker, tjeneste- og bidragsyter og eventuelt pargrende vil bidra med i
planarbeidet

En oversikt over hvilke tiltak som er aktuelle og omfanget av dem, og hvem som skal ha ansvaret for
disse

En beskrivelse av hvordan tiltakene skal gjennomfares

En angivelse av planperioden og tidspunkt for eventuelle justeringer og revisjoner av planen
Pasientens og brukerens samtykke til at planen utarbeides og eventuelt samtykke til at deltakere i
planleggingen gis tilgang til taushetsbelagte opplysninger

En oversikt over ngdvendige eller gnskelig samarbeid med andre tjenesteytere, institusjoner og etater.»
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