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1. Tjenestekontor i Amli kommune

1.1 Innledning

For a kvalitetssikre og s@rge for en helhetlig og profesjonell tjenestetildeling innenfor helse- og
omsorgstjenesteloven, har kommunen valgt a etablere Tjenestekontor. Saksbehandlerne i
tjenestekontor vil ha som primaeroppgaver a motta sgknader, utrede og saksbehandle sgknader av
de helse- og omsorgstjenester som kommunen har ansvaret for a levere.

Styrking av brukere og pargrendes rolle, krav til medvirkning og aktiv brukerrolle, forutsetter en
helse- og omsorgstjeneste som i stgrre grad enn tidligere, kartlegger og forstar brukerens behov.
Brukerne skal gis informasjon og stgtte slik at de kan delta aktivt i beslutninger som angar dem og
egen fremtid. Med gkt fokus pa forebyggende helsetjenester, tidlig innsats og mestring,
samhandling, samt helhetlige- og koordinerte tjenester, implementering av velferdsteknologi og gkt
bruk av frivillige, er det viktig a gjgre kompetanse og ressurser lett tilgjengelig. Saksbehandlere i
tjenestekontor vil ivareta denne rollen ikke bare overfor brukere og pargrende, men ogsa internt i
kommunen.

«Hva er viktig for deg ?» vil fortsatt vaere fokus pa tjenestekontoret.

1.2 Rettferdig tildeling av helse- og omsorgstjenester

Kommunens plikt til 3 tilby helse- og omsorgstjenester er hjemlet i helse- og omsorgstjenesteloven.
Saksbehandlere ved tjenestekontor har ansvaret for 3 tildele tjenester i samsvar med lovverk og
gjeldende forsvarlighetskrav forankret i Kvalitetsforskriften. Det fattes enkeltvedtak for alle tjenester
som tildeles i henhold til lovverk. Tjenestene skal utmales individuelt. Det er utarbeidet
tildelingskriterier som skal bidra til at saksbehandlere og de som yter tjenestene, har ens oppfattelse
av tjenestenivaet og dermed utgver tilnsermet lik praksis. For @ kunne forvalte kommunens ressurser
pa best mulig mate, skal tjenestildelingen til enhver tid skje pa lavest effektive omsorgsniva i
omsorgstrappen.

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 flest mulig tjeneste-
mottakere far hjelp til rett tid, i rett omfang og pa rett mate. Det er ogsa vesentlig at forvaltningen
bidrar til best mulig ressursutnyttelse.

1.3 Overordnet malsetning for tjenestekontor

e Skille tildeling av tjenester fra utfgrende myndighet

e Spisse kompetansen og slik heve kvaliteten innen saksbehandling og lovverk

e Giinnbyggere i Amli kommune individuell og objektiv behandling av henvendelser og
sgknader innen fagfeltet

e Etablere et felles kontaktpunkt i kommunen for alle med behov for helse-, sosial- og
omsorgstjenester som tildeles ved enkeltvedtak
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e Bidra til bedre forvaltning og bruk av enhetens personalressurser og tildelte gkonomiske
rammer

e har det overordnede ansvaret for individuell plan, blant annet utarbeide rutiner for a sikre at
brukers mal kommer frem i rehabiliteringsprosessen

1.4 Organisatorisk forankring

Tjenestekontor er underlagt enhetsleder for helse og omsorg, og rapporterer til denne. Det er ved
oppstart er det 70 % ressurs fordelt pa 50 % og 20 % til tjenestekontoret. | utgangspunktet var det
tenkt 100 % ressurs pa tjenestekontor. | tillegg er fysioterapeut, ergoterapeut, hjemmetjeneste,
psykisk helse og rus og habiliteringstjeneste ressurspersoner tilknyttet tjenestekontor. Det vil ogsa
vaere merkantil ressurs tilknyttet tjenestekontoret. Dette for a ivareta oppgaver knyttet til
oppholdsbetaling, fakturering av kommunale betalingstjenester innenfor helse- og omsorg mv.
Myndighet, ansvarsomrader og oppgaver for de ansatte i tjenestekontor er nedfelt og forankret i
egne stillingsbeskrivelser.

Saksbehandler i tjenestekontoret opptrer i alle sammenhenger pa vegne av enhetsleder helse og
omsorg og habilitering og ressurs, men har gjennom delegert myndighet, ansvar for a fatte
selvstendige beslutninger innenfor de rammer som er gitt.

Enhetsleder handler ogsa pa delegert myndighet fra kommunedirektgr, og har et saerlig ansvar for a
sikre saksbehandlingsprosessene og pase at enhetens budsjetterte gkonomiske rammer overholdes.
Kommunen kan ikke velge bort tjenestetildeling med begrunnelse i svak/manglende gkonomi, men
enhetsleder m3 sikre Igpende dialog med kommunedirektgr og s@rge for korrekt informasjon dersom
det samlede behovet for tjenester overgar de gkonomiske rammer som til enhver tid foreligger

Sikre forsvarlig gjennomfgring og tverrfaglig samarbeid. Tjenestekontor skal veere kjent for
kommunens ansatte.

1.5 Definisjoner

Tjenestekontor mottar sgknader, utreder og saksbehandle sgknader av helse- og omsorgstjenester
som kommunen har ansvaret for a levere. Tjenestekontoret fungere i tillegg som koordinerende
enhet.

Tverrfaglig gruppe kan besta av saksbehandler tjenestekontor, ergoterapeut, fysioterapeut,
representant fra psykisk helse og rus, representant fra hjemmetjenesten, lege, enhetsleder fra
habilitering og ressurs, og enhetsleder helse og omsorg. Andre ressurspersoner kan trekkes inn ved
behov.

Saksbehandler har som hovedoppgave & saksbehandle sgknader og fatte vedtak

1.6 Innhold

Tjenestekontor skal sg@rge for at personer som oppholder seg i kommunen, tilbys ngdvendige helse-
og omsorgstjenester blant annet sosial, psykososial og medisinsk rehabilitering, jf. § 3-2.
Tjenestekontor skal ogsa sgrge for at lovens § 3-4 om krav til samhandling opprettholdes.
Tjenestekontor skal ogsa s@rge for at kapittel 7 om individuell plan, koordinator og tjenestekontor,
seerlig jf. § 7-3 om tjenestekontor blir opprettholdt i kommunen.
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1.7 Mandat

Tjenestekontor er gitt myndighet til 8 saksbehandle tjenester innenfor helse og
omsorgstjenesteloven jamfgr § 3.2. 5 0g 3.2.6., 3.6., 3.8., 7.1 0og 7.2. Herunder ogsa oppnevnelse av
koordinatorer, jf. forskriftens § 6.

Enhetsleder helse og omsorg har det overordnede ansvaret.

1.8 Ansvarsomrade koordinerende enhet

Koordinerende enhet har via fagprogrammene oversikt over kommunens brukere som har behov for
flere tjenester, der samordning er seerlig viktig, og koordinator og individuell plan kan vaere relevante
tjeneste

e Sikre at koordinatorer avholder 2-3 ansvarsgruppemgter arlig

e Sikre brukermedvirkning gjennom brukerundersgkelse hvert andre/tredje ar

o  Sikre skriftlige rutiner for arbeid med koordinator og individuell plan

e Sikre oppleering og veiledning av koordinatorer og at brukers mal star tydelig beskrevet

e Sikre samarbeid med samarbeidsaktgrer som spesialisthelsetjenesten, fastleger,
privatpraktiserende fysioterapeuter.

1.9 Ansvarsomrade tjenestekontor

e Sikre gode maler sgknadsskjema og jobbe for a fa digitale sgknadsskjema
e Sikre god og forsvarlig saksbehandling

Tjenestekontor har statusmgter med enhetslederne 1 x maneden i starten. Tjenestekontoret har
ansvar for innkalling og gjennomfg@ring av disse mgtene.

2 Tildeling av tjenester

2.1 Fra spknad til enkeltvedtak

Tjenestekontor har eget sgknadsskjema som inviterer til brukermedvirkning og med mulighet til
innhenting av ngdvendig relevant informasjon. Saksbehandlerne tar imot spknader, og er behjelpelig
med utfylling av sgknadskjemaer, nar bruker ikke selv klarer dette. Saksbehandlerne gir ogsa
veiledning om hvilke tjenester det kan sgkes pa.

Det vektlegges fokus pa brukers situasjon og hva som er viktig for brukeren. Helse- og
omsorgstjenester kan i utgangspunktet bare gis etter samtykke. Personen ma veere tilstrekkelig
informert og vite hva det samtykkes til og konsekvenser av dette. Dersom en person ikke samtykker,
eller trekker tilbake samtykke ma det sikres at konsekvensene ved dette er kjent. Det finnes egne
bestemmelser om samtykke og grunnlag for iverksetting av tjenester ved fraveer av samtykke i
pasient- og brukerrettighetslovens §§4, 9 og 10.

Tjenestekontor skal sgrge for at innbyggere med sammensatte behov far et koordinert
tjenestetilbud.

Tjenestekontor spiller ogsa en viktig rolle i forbindelse utskrivningsklare pasienter i sykehus, der alle
henvendelser gar via saksbehandlerne i tjenestekontor og koordineres derfra mot tjenesteenhetene.
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Saksbehandler behandler sgknad om, og tildeler tjenester innenfor fglgende omrader:

AN

hjemmesykepleie

omsorgsstgnad

praktisk bistand

trygghetsalarm

brukerstyrt personlig assistent

langtidsplass (institusjonen)

omsorgsboliger (tjenestetilbudet)

Psykiatriboliger

tt-kort

tidsbegrenset opphold (avlastning- korttid- og rehabiliteringsopphold)
Fritidskontakt ( stgttekontakt)

privat avlastning

velferdsteknologiske l@sninger

parkeringsbevis

dagtilbud - hjemmeboende demente, psykisk helse og rus
psykisk helse og rus

Habilitering

Miljgarbeidertjeneste psykisk helse og rus ( prosjekt)
Medisinutlevering LAR

AV NN NN YN U U U N N U N N NI

Tjenestekontor er ogsa farste klageinstans, og behandler alle klager pa overnevnte tjenester. Dersom
klagen ikke tas til fglge, vil Statsforvalteren normalt vaere neste instans.

2.2 Saksbehandling — arbeidsprosessen

i Samtale/vurdering Behov for nye eller endringer i tjenester/revurdering

)

Sgknad
Innbygger Vurdering Vedtak T]tta:este
utfgrer
Saksbehandling
Sykehus Henvendelse

Tjenestekontor

Hjemme-

tjenesten

1\ Innhente opplysninger

Figur 1: lllustrasjon av saksgang i tildeling og revurdering av sgknader — kilde Porsgrunn Kommune



Amli kommune - Tjenestekontor/Koordinerende enhet

2.3 Kompleksiteten i arbeidsprosessen

Samarbeidspartnere

Prosessbeskrivelse * Utferer, kommunal og privat
fra sgknad til * Utfgrer, kommunal og privat
tjenestetilbud * Sykehus
* NAV - =
* Skole I hjemmet

* med flere....

U

Tjeneste

utfgrer
Innhente Saksbehandling Vedtak
Soknad/ opplysninger - = Iverksette vedtak
melding
Endret beh r._fv
Tjenestekontor
Eksempel pa oppgaver I institusjon

* Koordinering/koordinerende enhet
* Individuell plan

* Opprette journal

* |PLOS-registrering

* Oppfolging kvalitet hos utferer

Figur 2: Illlustrasjon av mangfoldet og kompleksiteten i arbeidsprosessen ved tildeling av omsorgstjenester- kilde Porsgrunn kommune

3 Tildelingskriterier

Kommunen har utarbeidet kriterier for tildeling av de ulike tjenestene. Hovedprinsippet er at
tjenestene alltid skal tildeles pa laveste niva i innsatstrappen

3.1 Innsatstrappen

" og insthusjon « spesialiserte plasser
v Sarabusied lzrtets punser
= In:

Laagtichplacser - momasick og deners

" Aaeteng | eRusion sehabiBing o9 OND

, med ¥
Npe baformer - beasiater e mrgh 1 A onesie

Kommusale utesbentader og buntader med kommusal thisang og thdelagurett

Helsehjelp og miljasrbeid 8 heimeb
Miretta 0 tderegroncs tiak

 Meisaringstiftak | heimen

" Prait bivand opglaodeg pdroardeyotetankesiene
Arbelds- og aktivisetstilbud

Mekingenid kvasdag

' Tl Ferebyggande iibod
Mettrng | bvardagen
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3.3 Tildelingskriterier

Kriteriene er ment som en hjelp for tjenestekontoret for tildeling av likeverdige tjenester.
Informasjon til innbyggere og tjenesteutgvere.

3.3.1 Langtidsplass i sykehjem eller tilsvarende bolig, seerlig tilrettelagt for heldggns

omsorgstjenester.

Navn pa virksomheter
og avdelinger

Amli pleie- og omsorgssenter
- langtidsavdeling
- Skjerma avdeling

Tjenestebeskrivelse

Langtidsplass i institusjon er et tjenestetilbud for personer med
heldggns helse- og omsorgsbehov.

Forsterkede/Skjermede plasser og bokollektiv er saerlig tilrettelagt for
personer med kognitiv svikt og personer med demens.

Formal Sikre ngdvendige- og forsvarlige heldggns helse- og omsorgstjenester.
Ivareta personens grunnleggende behov, med respekt for det enkelte
menneskets egenverd og livsfgrsel.

Malgruppe Personer som er varig ute av stand til & ta vare pa seg selv og som ikke

lenger mestrer dagliglivets gjgremal pa grunn av mentalt eller fysisk
funksjonstap.

Personer som ikke far dekket sitt daglige behov for helsetjenester og
pleie- og omsorgstjenester i eget hjem pa forsvarlig niva.

Lovgrunnlag

Pasient og brukerrettighetsloven §§ 2-1 a og e. Helse- og
omsorgstjenestelovens §§ 3-2 a og 3-2 nr. 6. bokstav c. Forskrift for
sykehjem mv. jf. kommunal forskrift

Kriterier/vurderinger.

Pasienten ma selv gnske og samtykke til a flytte hjemme fra.

Nar pasienten ikke er samtykkekompetent i forhold til & ta imot
npdvendig helsehjelp kan det ytes hjelp mot pasientens vilje etter
bestemmelsene i § 4A i pasient og brukerrettighetsloven.

Behov for varig og omfattende heldggns helse- og omsorgstjenester.
Behovet bgr hovedsakelig vaere knyttet til omfattende helsesvikt.
Andre relevante tiltak som korttidsopphold, omsorgsbolig, dagtilbud,
omfattende hjemmetjenester, tilrettelegging i hjemmet,
velferdsteknologi og andre hjelpemidler bgr vaere vurdert eller

utprgvd.

Oppleaering/trening, re-/habiliteringstiltak bgr vaere forspkt.
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Pasientens mulighet for & bygge om/evnt bytte bolig for & legge til
rette for a ta imot omfattende tjenester i hjemmet bgr vaere vurdert.

Vurdere evt. saerlige forhold knyttet til pargrendes belastning.

Skjermet/forsterket plass.
Demensdiagnose eller adferd med demenslignende tilstander.

Behov for skjerming som ikke kan utfgres i vanlig avdeling eller ved
hjelp av tiltak som kan iverksettes hjemme (iht. § 4A) i kombinasjon
med for eksempel velferdsteknologi.

Adferd som krever skjerming.

Nar pleiebehovet er stgrre enn behov for skjerming, er det ikke lenger
grunnlag for a opprettholde tilbud om forsterket avdeling.

Merknader

Det kreves betaling i trdd med Forskrift om egenandel for helse- og
omsorgstjenester.

3.3.2 Tidsbegrenset opphold i institusjon — korttid/avlastning

Navn pa virksomheter
og avdelinger

Amli pleie- og omsorgssenter
- Ordinere korttidsplasser
- Avlastningsplasser

Tjenestebeskrivelse

Tidsbegrenset opphold i institusjon med heldggns helse- og
omsorgstjenester:
e Behandling og utredning.
e Tilbud om lindrende behandling.
e Kartlegge behov for videre behandling og forsvarlig utforming
av videre tjenestetilbud for bruker.
Avlastningstiltak til pargrende med saerlig tyngede omsorgsoppgaver

Kartlegge uavklarte problemstillinger bl.a. knyttet til funksjonsniva,
mestringsevne, dggnrytme og kognitiv svikt. Kartlegge
omsorgsbehovet med tanke pa utforming av videre tjenestetilbud for
bruker.

Opprettholde funksjonsniva og/eller forebygge behov for
langtidsopphold i institusjon (for eksempel rullerende opphold).
Lindrende omsorg ved kreftsykdom eller annen uhelbredelig somatisk
sykdom som er i behov av avansert symptomlindring.

Formal

Sikre ngdvendige og forsvarlige heldggns helse- og omsorgstjenester.

Kartlegge uavklarte problemstillinger knyttet til funksjonsniva,
mestringsevne, dggnrytme og kognitiv svikt.
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Kartlegge omsorgsbehovet med tanke pa utforming av videre
tjenestetilbud for bruker.

Opprettholde funksjonsniva og/eller forebygge behov for
langtidsopphold i institusjon (for eksempel rullerende opphold).

Lindrende omsorg ved kreftsykdom eller annen uhelbredelig somatisk
sykdom som er i behov av avansert symptomlindring.

Malgruppe

Personer som har behov for heldggns helse- og omsorgstjenester,
medisinsk behandling, utredning og observasjon, samt etterbehandlin
og observasjon etter sykehusopphold.

Personer med behov for lindrende behandling.

Personer hvor pargrende med saerlig tyngende omsorgsoppgaver har
behov for avlastning

g

Lovgrunnlag

Pasient og brukerrettighetsloven §§ 2-1 a og e. Helse- og
omsorgstjenestelovens §§ 3-2 a og 3-2 nr. 6. bokstav c.

Kriterier/vurderinger.

Pasienten ma selv gnske og samtykke til a flytte hjemmefra.

Nar pasienten ikke er samtykkekompetent i forhold til 3 ta imot
ngdvendig helsehjelp kan det ytes hjelp mot pasientens vilje etter
bestemmelsene i § 4A i pasient og brukerrettighetsloven.

Nar der er pakrevet med medisinsk behandling, men hvor det ikke er
behov for innleggelse i sykehus.

Nar det er uklare helsemessige problemstillinger med behov for
dégnbasert kartlegging av funksjonsniva, mestringsevne, dggnrytme
og kognitiv svikt.

Nar der er behov for a kartlegge omsorgsbehovet med tanke pa
utforming av videre tjenestetilbud for bruker.

Behov for a opprettholde funksjonsniva og/eller forebygge
langtidsopphold i institusjon.

Nar der er behov for lindrende omsorg ved kreftsykdom eller annen
uhelbredelig somatisk sykdom som er i behov av avansert
symptomlindring.

Psykisk- eller psykososiale problemer som fglge av sykdom.
Opplaering/trening, re-/habiliteringstiltak bgr veere forspkt.
Vurdere ev. szrlige forhold knyttet til pargrendes belastning.

Kan det kartlegges/observeres i hjemmet, ev. hvorfor ikke.

Nar det er behov for kartlegging gjennom hele dggnet.

10
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Nar det er behandling som ikke kan ivaretas hjemme (eksempelvis
visse typer intravengs behandling).

Vurdere om tilsynsbehov kan ivaretas av hjemmetjenesten.
Har pasienten selv sa langt det er mulig tilrettelagt hjemmet med for
eksempel seng i stue, kun benytte én etasje, ha toalettstol mm.

Avklaring

Flere medisinske utfordringer som krever hgy lege- og pleiefaktor.
Stor kompleksitet.

Nye pasienter hvor mye er uavklart.

Intensiv behandling-/trening og avklaring for & komme raskt hjem.
Pasient fra sykehuset hvor man er usikker pa om de kan hjem.
Akutt forvirring — Delir.

Merknader

Avklaringsplasser kan ikke sgkes pa — det er tjenestekontoret som
tildeler plasser etter tverrfaglig vurdering.

Det kreves betaling i trad med Forskrift om egenandel for helse- og
omsorgstjenester

3.3.3 Tidsbegrenset opphold i institusjon — rehabilitering

Navn pa virksomheter og
avdelinger

Amli pleie- og omsorgssenter
- Rehabilitering

Tjenestebeskrivelse

Raskt heldggns rehabilitering etter bratt funksjonsfall.

Nar det er behov for tverrfaglig- og koordinerte tjenester i en
tidsavgrenset periode.

Kartlegging av uavklarte problemstillinger knyttet til
rehabiliteringspotensial, funksjonsniva, mestringsevne, dggnrytme og
kognitiv svikt.

Kartlegge muligheter for tilrettelegging av rammebetingelser som kan
bidra til stgrst mulig mestring av egen hverdag og mulighet til d bo i

eget hjem.

Opprettholde funksjonsniva, og legge til rette for at den enkelte kan
bo i eget hjem sa lenge det gar.

Forebygge behov for mer omfattende tjenester.

Formal Gi ngdvendig rehabilitering/opptrening til personer som ikke kan fa
forsvarlig rehabilitering i eget hjem.
Malgruppe Personer med uklare helsemessige problemstillinger med behov for

kartlegging.
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Personer som raskt trenger heldggns rehabilitering etter bratt
funksjonstap.

Personer med forverret eller kronisk tilstander som har behov for
intensivert rehabilitering i tilrettelagte omgivelser.

Lovgrunnlag

Pasient og brukerrettighetsloven §§ 2-1 a og e. Helse- og
omsorgstjenestelovens §§ 3-2 aog 3-2 nr. 6. ¢, 3-2 nr. 5.

Kriterier/vurderinger.

Ny skade i kombinasjon med:
e Kognitive utfordringer
e  Psykisk sykdom og/eller rus
e Sosiale utfordringer
e Multimorbiditet (akutt funksjonssvikt)
e Behov for tett medisinsk oppfalging
e Bolig ikke tilrettelagt

Hjemmeboende brukere med stor endring i funksjon, som gjgr det
vanskelig & vaere hjemme, og som trolig vil profitere pa rehabilitering
for a fungere hjemme lenger

Hjemmeboende brukere som har behov for intensiv rehabilitering, i
kombinasjon med at dette vanskelig kan gjgres hjemme.

Merknader

Det kreves betaling i trad med Forskrift om egenandel for helse- og
Omsorgstjenester

3.3.4 Tilrettelagte boliger med naerhet til bemanning

Navn pa virksomheter og
avdelinger

Omsorgsboliger
PU boliger

Tjenestebeskrivelse

Behovet for tjenesten er styrt ut fra brukers bistands behov, jfr.
pasient og brukerettighetsloven 2-1og ikke primaert et boligbehov.

Bruker defineres som hjemmeboende og har leiekontrakt i trad med
husleieloven.

Det fattes individuelle vedtak om hjemmebaserte helse- og
omsorgstjenester i tillegg til et vedtak om bolig.

Tilrettelagte boliger for personer med omfattende helse- og
omsorgsbehov.

Det er naerhet til personalet store deler av dggnet og det er mulig a
tilkalle personal via trygghetsalarm/alarm, ogsa pa natt.

Formal

Sikre ngdvendige og forsvarlige helse- og omsorgstjenester og legge
til rette for at den enkelte kan mestre a bo i egen bolig lengst mulig.
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Ivareta personens grunnleggende behov, med respekt for det enkelte
menneskets egenverd og livsfgrsel

Malgruppe

Personer som er varig ute av stand til 3 ta vare pa seg selv og somi
liten grad mestrer dagliglivets gjgremal pa grunn av mentalt, fysisk
funksjonstap

Personer som ikke pa et forsvarlig niva far dekket sitt daglige behov
for helsetjenester og pleie- og omsorgstjenester i sitt opprinnelige
hjem.

Personer som har behov for bolig med szerlig tilpasning pa grunn av
alder, funksjonshemning eller av andre arsaker- og ikke har anledning
til 3 sikre egen tilrettelagt bolig.

Lovgrunnlag

Pasient og brukerrettighetsloven §§ 2-1 a og e. Helse- og
omsorgstjenestelovens §§ 3-2 a og 3-2 nr. 6. bokstav a og § 3-7
Boliger til vanskeligstilte.

Kriterier/vurderinger.

Pasienten ma selv gnske og samtykke til a flytte hjemmefra.

Spker ma bo og vaere folke registrert i kommunen.
Ma ha bodd i kommunen over tid.

Behov for varig og omfattende heldggns helse- og omsorgstjenester.

Behov for en viss grad av naerhet til bemanning pa grunn av
omfattende bistandsbehov

Det skal veere vurdert andre boliglgsninger, slik som
utbedring/tilrettelegging av eksisterende bolig eller kjgp/leie av bolig
pa det apne marked

Vurdere sammensetning av beboere med hensyn til hvordan de
fungerer sammen

Merknader

Det bgr vurderes om det er hensiktsmessig a fatte bolig vedtak for
begrenset tid.
Det skal inngas husleiekontrakt og det ma betales husleie.

3.3.5 Helsetjenester i hjemmet

Navn pa virksomheter
og avdelinger

Hjemmetjenesten
Hverdagsrehabilitering
Velferdsteknologi
Psykisk helse og rus

13



Amli kommune - Tjenestekontor/Koordinerende enhet

Tjenestebeskrivelse Helsetjenester i hjemmet kan gis som ett eller flere enkelttiltak eller som
heldggnstilbud.
Eksempel pa innhold i tjenesten:
o Legemiddeladministrering
e Spesiell oppfalging av sar- eller smertebehandling
e Oppfelging av ernaeringssituasjon
e Oppfelging av munnhelse
e Oppfglging/observasjon av helsetilstand i forhold til egenomsorg
og personlig hygiene
e Behov for behandling, observasjon og oppfeglging etter
utskrivelse fra sykehus
e Behov for stgttesamtaler og andre tiltak som fglge av ulike
psykiske lidelser og/eller rusproblematikk til ulike brukergrupper
e Forebyggende og helsefremmende tiltak, habilitering og
rehabiliteringsrettede tiltak
o Tilrettelegging og opplaering knyttet til helserelaterte situasjoner
e Legge til rette for lindrende behandling og omsorg for personer
med kort forventet levetid og som gnsker & dg hjemme
e Varsling og trygghetsteknologi til forebygging, behandling og

trygging.

Formal Sikre ngdvendig helsehjelp i hjemmet ved kort- og langvarig sykdom.
Forebygge, behandle og tilrettelegge for mestring av psykisk og fysisk
sykdom, skade, lidelse og nedsatt funksjonsevne.

Tilrettelegge for at den enkelte skal kunne mestre og bo i eget hjem sa
lenge som mulig

Sikre at brukeres egne ressurser og funksjonsevne opprettholdes og om
mulig forbedres.

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

Helsetjenester i hjemmet tildeles til personer i alle aldre.

Lovgrunnlag Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 a andre ledd jf. helse- og
omsorgstjenesteloven §§ 3-1 og 3-2 fgrste ledd nr. 6 bokstav a.

Kriterier/vurderinger | Personen er ute av stand til 3 ivareta egen helse og sykdom.

Personen ma ha en akutt eller kronisk sykdom eller funksjonsnedsettelse
som medfgrer behov for helse- og omsorgstjenester.

Personen kan ha behov for observasjon i forbindelse med
sykdomsutvikling/symptomer.

Ved tildeling av helsetjenester i hjemmet skal fglgende avveininger ogsa
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tas med i vurderingen:

e er behovet for hjelp tidsavgrenset

e hyppigheten pa hjelpebehovet.

e praktiske forhold forbundet med eventuell belastning ved a dra
ut av bolig for a fa hjelpen

e brukerens mobilitet

e brukerens muligheter til 3 utfgre oppgavene selv evt. etter a ha
mottatt opplaering/veiledning/rehabilitering

e nedsatt kognitiv funksjon kan tilsi at hjelpen bgr gis i hjemmet

Merknader

Trygghetsalarm og annen velferdsteknologi kan etter en konkret
vurdering defineres som helsetjenester i hjemmet. Dersom tilbudet er
vurdert til 8 dekke et ngdvendig helsehjelpbehov kan det ikke tas betalt
for.

3.3.6 Hiemmehjelp

Navn pa virksomheter og
avdelinger

- Hjemmehjelp

Tjenestebeskrivelse

Omfatter bistand til dagliglivets praktiske gjgremal

for eksempel:
e Hijelp til daglig rengjgring ( gjelder ikke vindusvask)
e Sengetgyskift
e Andre praktiske gjgremal

Formal Bidra til at den enkelte kan bo i eget hjem lengst mulig, mestre
dagliglivets gjgremal og/eller forebygge behov for andre tjenester.
Malgruppe Personer som har sarlige hjelpebehov pa grunn av sykdom,

funksjonshemming, alder eller andre arsaker.

Lovgrunnlag

Pasient og brukerrettighetsloven § 2-1 a, Helse og
omsorgstjenestelovens §§ 3-1.,3-2 nr. 6 b.

Kriterier/vurderinger

Alle sgknader vil bli behandlet individuelt
Sgker kan ikke utfgre ngdvendige praktiske gjgremal i hjemmet.

Det er ikke sannsynlig at sgker vil gjgre dette selv eller vil kunne sette
i stand til 3 klare dette selv.

Seker ma veere villig til 3 betale for tjenesten.

Alle medlemmer av husstanden over 18 ar kan bidra i hjemmet og
regnes med i samlet ressurs i hjemmet

Hva sgker er avhengig av hjelp til.
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Kan det tilrettelegges med andre hjelpemidler.

Merknader

Dette er en betalingstjeneste hvor husstandens totale gkonomi legges
til grunn for utregning av pris, jf. Forskrift om egenandel for helse- og
omsorgstjenester.

3.3.7 Miljgarbeidertjenesten (Praktisk bistand — oppleering)

Navn pa virksomheter
og avdelinger

- Timmerodden
- Psykisk helse og rus

Tjenestebeskrivelse

Oppleaering, trening og hjelp i daglig livets aktiviteter (ADL ferdigheter)
som;

e husarbeid og tilberedning av mat

e personlig hygiene, bekledning

e Jivareta egen helse

e deltakelse i ulike aktiviteter

e trening pa sosiale ferdigheter

e ivaretakelse av egen gkonomi

e innkjgp kleer

e ivaretakelse av egen bolig

e planlegging av dagligdagse gjgremal

Formal Bidra til at den enkelte far mulighet til 3 leve og bo mest mulig
selvstendig og ha en aktiv og meningsfylt tilvaerelse i felleskap med
andre.

Bistanden skal sette den enkelte i best mulig stand til 3 utfgre aktuelle
oppgaver og aktiviteter som kan bidra til at personen blir mest mulig
selvhjulpen.

Malgruppe Personer som har behov for tjenester i form av oppleaering, trening

og/eller veiledning i dagliglivets gjgremal, samt forebygge atferd som
kan fa negative konsekvenser for dem selv.

Lovgrunnlag

Pasient og brukerrettighetsloven § 2-1 a. Helse og
omsorgstjenestelovens § 3-2 nr. 6 b.

Kriterier/vurderinger

Kan innvilges til personer som er avhengig av oppleaering for a fa gkt
mestring av dagliglivets gjgremal.

Ved manglende tilbud pa dagtid (fri fra arbeid, dagtilbud) kan tjenesten
ogsa innvilges til personer som har behov for oppfglging for & unnga
negativ utvikling av adferd. Dette i form av selvskading, isolering eller
atferd som er til irritasjon, til sjenanse eller som oppleves krenkende for
omgivelser.

e Sgker ma delta, eller til en viss grad kunne antas a ha glede av a
delta, i det aktuelle gjgremalet selv
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e Sgker bgr vaer motivert for a delta
e Habilitering- og rehabiliteringspotensial skal vurderes
e Hva er sgker avhengig av hjelp til

e Hva kan tilrettelegges med andre hjelpemidler

Merknader

Det kan tas egenandel for praktisk bistand men ikke for personrettet
bistand (ogsa kalt personlig stell) jf. Forskrift om egenandel for helse- og

omsorgstjenester. For mottak av denne tjenesten, er det en forutsetning

at bruker deltar aktivt. Formalet er at bruker i Igpet av vedtaksperioden
skal kunne utfgre oppgavene pa selvstendig grunnlag. Dersom formalet
ikke oppnas, kan tjenesten vurderes omgjort til praktisk bistand —
hjemmehijelp.

3.3.8 Oppfelging psykisk helse og rus

Navn pa virksomheter og
avdelinger

- Psykisk helse og rus

Tjenestebeskrivelse

Oppfelging i psykisk helse og rus omfatter i hoveddel samtaler med
mal om mestring. Det kan ytes praktisk og personlig bistand.

Formal

Bidra til at personer med bistandsbehov far et aktivt og mest mulig
uavhengig liv til tross for problematikken sin.

Bidra til at bruker kommer ut av sin situasjonen og klarer seg pa
egen hand.

Bidra til at den enkelte far mulighet til 3 leve og bo mest mulig
selvstendig og ha en aktiv og meningsfylt tilveerelser i felleskap med
andre.

Malgruppe

Personer med alvorlig og langvarig behov for oppfglging innen
psykisk helse og rus.

Personer med behov for kortvarig oppfe@lging av sin psykiske helse
og/ eller rusproblematikk

Lovgrunnlag

Pasient og brukerrettighetsloven §§ 2-1 a og 2-1 d. Helse- og
omsorgstjenestelovens §§ 3-2 nr. 5 og 6.

Kriterier/vurderinger

Sgker ma gnske ordningen selv. Sgker kan sgke om tjenesten selv
eller ved henvisning fra fastlege.

Tjenestebehov varierer mellom ukentlig/manedlig oppfalging.

Tjenesten er ingen akutt-tjeneste.
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Det samarbeides med akutt-ambulant enhet, DPS, legevakt, FACT

Hva er sgker avhengig av hjelp til, hva kan dekkes av andre tjenester
og hvilke aktiviteter skal sgker deltar pa.

3.3.9 Hverdagsrehabilitering

Navn pa virksomheter og
avdelinger

Hjemmetjenesten

Tjenestebeskrivelse

Tidsavgrenset og tverrfaglig oppfglging i hjemmet (4 uker) med
fokus pa at brukere kan veere mest mulig selvhjulpne og mestre sin
hverdag.

Formal

Bidra til at brukere kan vaere mest mulig selvhjulpne og mestre sin
hverdag i stgrst mulig grad selv.

Bidra til at brukeren klarer a utfgre aktiviteter som er viktige for dem
selv uten & matte bli passive hjelpemottakere.

@kt mestringsevne bidrar til at behovet for hjemmetjenester
utsettes og/eller reduseres, og at tidspunktet for heldggns pleie og
omsorg utsettes.

Malgruppe

Brukere som har eller star i fare for a fa funksjonsnedsettelser i
hverdagsaktiviteter og som bor hjemme.

Lovgrunnlag

Pasient og brukerrettighetsloven §§ 2-1 a) Helse og
omsorgstjenestelovens §§ 3-2 6. bokstav a) og b), 3-2 5.

Kriterier/vurderinger.

Brukere som star i fare for a utvikle eller har funksjonsnedsettelser i
hverdagsaktiviteter.

Brukere som bor hjemme.

Brukere som sgker tjenester for fgrste gang, eller som bare har hatt
trygghetsalarm.

Kjente brukere som har fatt et plutselig funksjonsfall.
Brukere som er motiverte og forstar instruksjon.

Brukere som har et rehabiliteringspotensiale (kan ogsa vaere
kronikere)

Merknader

Henvendelse/spknad om tjenesten kan komme fra ulikt hold og det
er tjenestekontoret som vurderer iverksetting.

Tjenesten kan ogsa tildeles via vedtak om ngdvendige helse og
omsorgstjenester.
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3.3.10 Brukerstyrt personlig assistent — BPA

Navn pa virksomheter
og avdelinger

Private utgvere (fritt brukervalg)

Tjenestebeskrivelse

BPA er en alternativ organisering av bla. praktisk bistand og personlig
assistanse.

Tjenesten utfgres av assistenter som ansettes og ledes av bruker selv
eller en annen som bruker velger i sitt sted.

Kan ogsa gis til familier som har barn med omfattende
funksjonshemning som avlastende tiltak.

BPA defineres ikke som en helsetjeneste.

Formal

Bidra til at personer/familier med bistandsbehov far et aktivt og mest
mulig uavhengig liv til tross for funksjonsnedsettelsen.

Brukerstyring som ligger i arbeidslederrollen er et virkemiddel for a
legge til rette for st@rre fleksibilitet og en selvstendig tilvaerelse.

Bidra til at den enkelte far mulighet til a leve og bo mest mulig
selvstendig og ha en aktiv og meningsfylt tilveerelser i felleskap med
andre.

Malgruppe

Personer med stort og langvarig behov for personlig assistanse.

Personer med behov for avlastning ved omsorg for hjemmeboende
barn under 18 ar som er szerlig tyngende.

Lovgrunnlag

Pasient og brukerrettighetsloven §§ 2-1 a og 2-1 d. Helse- og
omsorgstjenestelovens §§ 3-2 nr. 6 b, 3-6 og 3-8.

Kriterier/vurderinger

Sgker ma @gnske ordningen og arbeidsleder ma veaere i stand til a kunne
ha ansvaret.

Under 67 ar med langvarig og stort behov, med langvarig behov menes
behov ut over 2 ar.

Behov for personlig assistanse etter helse- og omsorgstjenesteloven §
3-2 fgrste ledd nr. 6 bokstav b.

Omfatter i utgangspunktet ikke helsetjenester, det ma gjgres en
vurdering av hva som er helsehjelp og praktisk bistand, og hvorvidt det
er hensiktsmessig a skille pa dette.

Rettigheten omfatter ikke tjenester som krever flere enn én
tjenesteyter til stede eller nattjenester, med mindre brukeren
kontinuerlig har behov for slike tjenester.

19



Amli kommune - Tjenestekontor/Koordinerende enhet

Tjenestebehov pa minst 32 timer per uke. Brukere med tjenestebehov
pa minst 25 timer per uke har likevel rett til a fa tjenesten, med mindre
kommunen kan dokumentere at slik organisering vil medfgre vesentlig
gkt kostnad for kommunen.

Dersom sgker har behov under 25 timer i uken kan dette vurderes nar
det vil gi apenbar mulighet til & mobilisere egne ressurser som gir
mulighet for deltakelse og handtering av egen hverdag.

Hva er sgker avhengig av hjelp til, hva kan dekkes av andre tjenester og
hvilke aktiviteter skal sgker deltar pa.

Merknader

Tas betalt jf. praksis for hjemmehjelpstjenester ut fra en konkret
vurdering av tjenestens innhold.

Pargrende bgr ikke ansettes som assistenter. Dersom kommunen selv
skal organisere tilbudet, vil det settes krav til formalkompetanse hos
assistentene.

3.3.11 Dagaktivitetstilbud til hjemmeboende med demens

Navn pa virksomheter og
avdelinger

- Amli pleie- og omsorgssenter
- Dagaktivitetstilbud til hjemmeboende med demens

Tjenestebeskrivelse

Et aktivitets- og dagtilbud for primaert eldre personer med nedsatt
funksjonsevne — fortrinnsvis med demens sykdom

Formal e Gi mulighet for deltakelse og aktivitet pa en tilrettelagt sosial
arena.
e Forbygge funksjonssvikt, ensomhet og isolasjon.
e Vedlikeholde og/eller forbedre fysiske, psykiske og sosiale
ferdigheter.
e Forbygge/utsette gkt hjelpebehov/overflytting til hgyere
omsorgsniva.
e Fungere som avlastningstiltak for pargrende med saerlig
tyngende omsorgsbyrde.
Malgruppe Eldre eller personer med nedsatt funksjonsevne som ikke kan nytte

gjore seg av samfunnets gvrige aktivitetstilbud.

Lovgrunnlag

Pasient og brukerrettighetsloven § 2-1 a. Helse- og
omsorgstjenestelovens § 3-2 nr. 7

Kriterier/vurderinger

Kriterier for tildeling:
e Sgker ma bo hjemme
e Sgker ma ha en demenssykdom eller hukommelsessvikt
e Yngre personer prioriteres
e Sgkers familiesituasjon vektlegges
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Videre ma sgker ha behov for eller kunne dra nytte av en eller flere av
felgende kriterier:

e Oppfelging/observasjon mht kost/ernzering

e Ulike aktiviteter for & ivareta fysisk og psykisk helse

e Malrettede aktiviteter og sosialt samvaer

Fglgende brukere er ikke innenfor malgruppe:

e Personer med sterkt nedsatt gangfunksjon og behov for
rullestol

e Stort bistandsbehov — grunnet hgy ADL -score pa
hukommelse (4-5) og/eller en samlet ADL-score pa 4,5 eller
lavere

e Personer som har et rullerende avlastningstilbud pa
institusjon, vil ikke fa tilbud om dagsenteropphold de dagene
vedkommende er innlagt.

Merknader

Dette er en betalingstjeneste, jf. Forskrift om egenandel for helse- og
omsorgstjenester
Gis avlasting i form av dagaktivitetstilbud, er tjenesten gratis.

3.3.12 Stgttekontakt (Fritidskontakt)

Navn pa virksomheter og
avdelinger

Alle tjenester

Tjenestebeskrivelse

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

Fritidskontakt kan for eksempel gis som:
e Individuell fritidskontakt.
e Deltakelse i aktivitetsgruppe

Formal Forebygge ensomhet og isolasjon.
Gi bistand for tilrettelegging og oppfglging pa fritiden.
Fa en aktiv og meningsfull fritid sammen med andre.
Malgruppe Personer som har vanskelig for a komme seg ut pa egenhand, og

/eller trenger hjelp og stgtte for @ mestre forskjellige fritidsaktiviteter
og deltakelse i sosiale fellesskap.

Lovgrunnlag

Pasient og brukerrettighetsloven § 2-1 a. Helse- og
omsorgstjenestelovens § 3-2 nr. 6 b.

Kriterier/vurderinger

Behov for bistand til sosial kontakt pa grunnlag av fysisk/psykisk
funksjonsnedsettelse, sosiale problemer eller rusmisbruk.

Behov for sosial trening.
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Behov for 3 ivareta interesser og ferdigheter som en del av den totale
livskvaliteten.

Sgker ma delta, eller til en viss grad kunne antas a ha glede av a delta.

Kartlegge hvor mye og hvilke aktiviteter sgker deltar pa i
utgangspunktet og den enkeltes nettverk.

Merknader

Ikke betalingstjenester
Ma veere tidsavgrenset med mulighet for evaluering

Personen ma dekke gkonomiske utgifter til egen aktivitet.
Ledsagerbevis ma skaffes der personen har rett pa det.

Utgifter fritidskontakt har dekkes gjennom kommunale retningslinjer

3.3.13 Avlastning

Navn pa virksomheter
og avdelinger

Alle tjenester, avlastning kan organiseres pa ulike mater.

Tjenestebeskrivelse

Avlastningstjenester innebaerer alle typer avlastning;
i hjemmet, pa institusjon, pa dagsenter mm.

Alle typer pleie- og omsorgstjenester kan tildeles som avlastning til alle
aldersgrupper med hjelpebehov.

Kan gis i form av:
e Dagavdelinger
e Dagsentertilbud
e BPA
e Institusjon
e Timer/natt/dag i hjemmet eller pa institusjon
e Praktisk bistand, hjemmehjelp

Formal

Avlastning skal gjgre det mulig a8 opprettholde gode familierelasjoner
og bevare sosiale nettverk, samt gi pargrende ngdvendig og
regelmessig fritid og ferie.

Tilbudet skal bidra til at den enkelte bruker kan bo hjemme sa lenge
det er gnskelig og naturlig 8 bo sammen med pargrende.

Forebygge utmattelse hos pargrende.

Bidra til a lette arbeidsbelastningen for pargrende.

Malgruppe

Avlastning gis til omsorgsyter som til daglig gir omfattende omsorg til
en person med stort omsorgsbehov.
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Lovgrunnlag

Pasient og brukerrettighetsloven § 2-1a og § 2-8.
Helse- og omsorgstjenestelovens § 3-6.

Kriterier/vurderinger

Omsorgsarbeidet ma vaere sa omfattende at det vurderes som seerlig
tyngende.

Omsorgsarbeidet ma vaere ngdvendig, i den forstand at brukeren ma
ha et hjelpebehov som ellers ma ivaretas av kommunen.

Omsorgsarbeidet skal kartlegges og vurderes ut fra fglgende kriterier:

e Omfanget beskrives i timer pr uke/maned.

e Omsorgsarbeidet ma ha et visst omfang for 3 regnes som
seerlig tyngende.

e Psykisk eller fysisk belastning av arbeidet.

e Om arbeidet skjer regelmessig eller i periodevis.

e Varighet av omsorgsarbeidet.

e Om sgker har inntektstap.

e Om spker har omsorgsplikt. Foreldre har omsorgsplikt for sine
mindrearige barn. Vurdere omsorgsoppgavene opp mot hva
som normalt ligger i foreldrerollen og hva som ma forventes ut
ifra barnets alder.

Merknader

Avlastning er ikke en betalingstjeneste. Men tilbud gitt for aktivisering
betales ut i fra statlige satser

3.3.14 Omsorgsstgnad

Navn pa virksomheter og
avdelinger

Alle tjenester

Tjenestebeskrivelse

Omsorgsstgnad skal gi en viss gkonomisk kompensasjon til private
som utfgrer szerlig tyngende omsorgsarbeid som ellers ville vaere
kommunens ansvar.

Kommunen avgjgr om du far omsorgsstgnad eller om
tjenestebehovet skal dekkes pa annen mate.

Kommunen avgjgr ogsa hvilket niva stgnaden skal ligge pa.

Formal Omsorgsstgnad inngar i den kommunale tiltakskjeden som
supplement til gvrige tiltak rettet mot personer med serlig tyngende
omsorgsarbeid.

Legge til rette for privat omsorgsarbeid.

Malgruppe Omsorgsstgnad kan gis til personer over 18 ar.

Omsorgsyter ma ha et seerlig tyngende omsorgsarbeid.
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Lovgrunnlag

Pasient og brukerrettighetsloven § 2-1 a og§ 2-8. Helse og
omsorgstjenestelovens § 3-6.

Kriterier/vurderinger

Omsorgsarbeidet ma veere sa omfattende at det vurderes som seerlig
tyngende.

Omsorgsarbeidet ma vaere ngdvendig, i den forstand at brukeren ma
ha et hjelpebehov som ellers ma ivaretas av kommunen.
En privatperson ma ivareta eller gnske a ivareta dette hjelpebehovet.

Kommunen ma vurdere at omsorgsstgnad er en bedre Igsning enn
andre kommunale tjenester, for 3 fa dekket sgkerens behov for
tjenester.

Er omsorgen den beste for den som trenger hjelpen? Hva mener
bruker selv?

Det skal veere sgkt og innvilget hjelpestgnad.

Omsorgsarbeidet skal kartlegges og vurderes ut fra fglgende kriterier:

e Omfangs beskrives i timer pr uke/maned

e Omsorgsarbeidet ma ha et visst omfang for a regnes som
seerlig tyngende

e Psykisk eller fysisk belastning av arbeidet

e Om arbeidet skjer regelmessig eller i periodevis

e Varighet av omsorgsarbeidet

e Om sgker har inntektstap

e  Om sgker har omsorgsplikt. Foreldre har omsorgsplikt for
sine mindrearige barn.

e Vurdere omsorgsoppgavene opp mot hva som normalt ligger
i foreldrerollen og hva som ma forventes ut ifra barnets
alder.

e Hjelpestgnad.

e Innvilget hjelpestgnad fra Nav kan trekkes fra.

Merknader

Omsorgsstgnad er skattepliktig.

3.3.15 Koordinator og individuell plan

Navn pa virksomheter
og avdelinger

Koordinerende enhet

Tjenestebeskrivelse

Koordinator skal bidra til 2 samordne tjenestetilbudet og sikre fremdrift i
arbeidet med individuell plan.

Individuell plan kan beskrives bade som et arbeidsverktgy, i form av et
planleggingsdokument, og en strukturert samarbeidsprosess. Planen
skal oppdateres kontinuerlig og veere et dynamisk verktgy i koordinering
og malretting av tjenestetilbud.
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Formal

Sikre at det til enhver tid er en fagperson som har hovedansvar for 3
koordinere oppfglging av personen pa tvers av to eller flere tjenester

Sikre at personen far et helhetlig, koordinert og individuelt tilpasset
tjenestetilbud

Sikre personen far medvirkning og innflytelse
Styrke samhandling mellom tjenesteyter og personen og evt. Pargrende

Styrke samhandling mellom tjenesteyterne pa tvers av fag, niva og
sektor

Malgruppe

Personer med behov for langvarige og koordinerte tjenester.

Lovgrunnlag

Pasient- og brukerrettighetsloven §§ 2-5 og 3-1 og 2-1 a andre ledd jf.
helse- og omsorgstjenesteloven §§ 7-2, 7-1

Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og
koordinator § 18

Kriterier/vurderinger

Personen ma ha behov for langvarige og koordinerte tjenester.

Langvarig tjenester:

e Behov for tjenester med en viss varighet. Kreves ikke et bestemt
antall maneder eller ar

e Behov for kartlegging av mal, ressurser og behov over tid

e Behov for koordinering av to eller flere tjenester

e Behovet for koordinering ma veere av en slik art at det gar
utover det man kan forvente av koordinering av
hovedtjenesteutgver, og koordinator og eller IP ses som et
ngdvendig og/eller hensiktsmessig verktgy for & fa til et godt
samarbeid

e Uavklart ansvarsfordeling

Koordinator oppnevnes i forbindelse med individuell plan, men skal ogsa
tilbys selv om bruker ikke gnsker utarbeidet individuell plan.

Kommunen har plikt til 4 tilby koordinator der en ser behov for dette
uten at bruker etterspgr tjenesten.

Retten til individuell plan innebaerer rett til a fa utarbeidet en plan, men
rettskrav pa bestemte tjenester fglger ikke av selve planen.

En person med behov for langvarige og koordinerte tjenester kan ha
behov for bistand pa flere livsomrader. Individuell plan, er et felles
verkt@y pa tvers av fagomrader, nivaer og sektorer, og erstatter ikke
behovet for detaljerte delplaner eksempelvis individuell opplaeringsplan,
behandlingsplaner, treningsprogrammer m. m, som kan innga som en
del av overordnet individuell plan.

Merknader

Ikke betalingstjenester
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3.3.16 Trygghetsalarm

Navn pa virksomheter
og avdelinger

Hjemmeboende

Tjenestebeskrivelse

Trygghetsalarm er ikke en tjeneste som kommunene er palagt ved lov &
tilby sine innbyggere. Den kan tildeles som en servicetjeneste (betalbar)
eller helse og omsorgstjeneste. Det foreligger ikke tydelige sentrale
bestemmelser i forhold til tildeling av trygghetsalarm.

Formal e Gjgre det mulig for bruker 3 tilkalle hjelp ved behov
e 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.

Lovgrunnlag

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

Kriterier/vurderinger

1) Bruker bor eller oppholder seg i kommunen

2) Bruker har behov for helse og omsorgstjenester hjemlet i
lovverk og fyller kommunens kriterier for tildeling av tiltaket

3) Samtykkekompetanse og brukermedvirkning ligger til grunn for
all tildeling

e Ved manglende samtykkekompetanse, gjgres en forsvarlighets
vurdering:

e Minst inngripende alternativ for bistand skal alltid forsgkes f@rst

e Det skal vurderes om bruker ville ha gitt tillatelse til tiltaket
dersom bruker ikke kan gi uttrykk for det grunnet helsetilstand
Dersom bruker motsetter seg bruk av trygghets- og
varslingsteknologi og mangler samtykkekompetanse, kan det
fattes vedtak om tvang etter pasient- og brukerrettighetsloven
4A: Helsehjelp til pasienter uten samtykkekompetanse som
motsetter seg helsehjelpen mv.

Vilkar for
trygghetsalarm

Bruker samtykker til helsepersonells tilgang til bolig

Bruker evner a utlgse trygghetsalarmen

Brukers helsetilstand gir fallfare

Bruker har behov for velferdsteknologi som kommuniserer via
trygghetsalarmen

PwnNE

Merknader

Egenbetaling:

Trygghetsalarmen er betalingsfri kun i de tilfeller der teknologien
erstatter en lovpalagt tjeneste.

Forvaltningsavdelingen vil da matte kartlegge og vurdere om
teknologien skal erstatte en helsetjeneste, fatte vedtak hvor det er
beskrevet at egenbetaling faller bort. Her ma det ogsa tas stilling til
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hvilke rutiner kommunen vil ha i forhold til om betalingsplikten skal
gjieninnfgres hvis teknologien viser seg a ikke vaere hensiktsmessig og
dermed fjernes.

Her ma administrasjonskostnadene dette medfgrer vurderes opp mot
eventuell tapt inntekt ved @ administrere ordningen pa en annen mate

3.3.17 Dgralarm/sensor,

sengesensor, inkontinenssensor og bevegelsessensor

Navn pa virksomheter
og avdelinger

Hjemmeboende, institusjon

Tjenestebeskrivelse

e Dgralarm/sensor: monteres pa der hvor det er behov for alarm
varsel nar dgren apnes
e Sengesensor: utlgser en alarm dersom bruker forlater sengen
og ikke kommer tilbake innen en gitt tid.
¢ Inkontinenssensor: varsler dersom det blir vatt i seng eller bleie
e Bevegelsessensor: plasseres som oftest pa gulvet i soverommet
og gir beskjed dersom bruker forlater seng
I mange tilfeller er det personer med kognitiv svikt som tildeles en
sensor. Hvert enkelt tilfelle vurderes med tanke pa hvilken type sensor
som er mest hensiktsmessig. Under dybdekartleggingen ma det avklares
hvem alarmen skal ga til og i hvilken tidsperiode av dggnet alarmen skal
veere aktiv.
Det ma dokumenters i EPJ at bruker har en sensor og hvilken type
bruker har. Videre ma det dokumenteres hensikten med alarmen og nar
den skal vaere aktiv.
En sensor ma fremstd som det minst inngripende alternativ med hensyn
til brukers rett til fri bevegelse og selvstendighet.

Formal e Ensensor ma kunne gke muligheten for a kunne bo i eget hjem.
e Gi brukere trygghet, opplevelse av mestring og selvstendighet.
e Skape trygghet hos pargrende
e Hindre vesentlig helseskade
e Unnga besgk av nattjenesten kun for a se om bruker er inne/i
sengen/behov for skifte av inkontinensutstyr og dermed
redusere risikoen for a vekke bruker.
e Bruker opplever bedre sgvn, mindre fare for a bli vekket av
tilsyn pa natt
Malgruppe Personer med sykdom, skade, lidelse eller nedsatt funksjonsevne, som

ferer til utrygghet og fare for akutte situasjoner i hjemmet.

Lovgrunnlag

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.

Kriterier/vurderinger

e Bruker bor eller oppholder seg i kommunen
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e Bruker har behov for helse og omsorgstjenester hjemlet i
lovverk og fyller kommunens kriterier for tildeling av tiltaket
e Samtykkekompetanse og brukermedvirkning ligger til grunn for
all tildeling
e Ved manglende samtykkekompetanse, gjgres en forsvarlighets
vurdering:
e Minst inngripende alternativ for bistand skal alltid forsgkes fgrst
e Det skal vurderes om bruker ville ha gitt tillatelse til tiltaket
dersom bruker ikke kan gi uttrykk for det grunnet helsetilstand
Dersom bruker motsetter seg bruk av trygghets- og varslingsteknologi
og mangler samtykkekompetanse, kan det fattes vedtak om tvang etter
pasient- og brukerrettighetsloven 4A: Helsehjelp til pasienter uten
samtykkekompetanse som motsetter seg helsehjelpen mv

Vilkar for sensorer

1. Bruker star i fare for a forlate seng eller bolig og ikke finne tilbake

Brukers helsetilstand gir fallfare

3. Bruker har behov for hendelsesutlgst hjelp/tilsyn, men ellers
selvhjulpen

N

3.3.18 Digitalt tilsyn, kamera (planlagt tilsyn)

Navn pa virksomheter
og avdelinger

Hjemmeboende
Institusjon

Tjenestebeskrivelse

Digitalt tilsyn kamera blir aktivert til avtalte tidspunkter.

Formal

e Kamera gker muligheten for a bo i eget hjem

e Gir bruker trygghet pa at han/hun blir tilsett ved avtalte
tidspunkt

e Skaper trygghet hos bruker og pargrende

e Hindrer vesentlig helseskade

e Unngar besgk av nattjenesten kun for a se om bruker er inne/i
sengen og dermed redusere risikoen for & vekke bruker

e Bruker opplever bedre sgvn, mindre fare for a bli vekket av
tilsyn pa natt

Malgruppe

Personer med sykdom, skade, lidelse eller nedsatt funksjonsevne, som
f@rer til utrygghet og fare for akutte situasjoner i hjemmet.

Lovgrunnlag

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

Kriterier/vurderinger

e Bruker bor eller oppholder seg i kommunen

e Bruker har behov for helse og omsorgstjenester hjemlet i
lovverk og fyller kommunens kriterier for tildeling av tiltaket

e Samtykkekompetanse og brukermedvirkning ligger til grunn for
all tildeling. Ved manglende samtykkekompetanse, gjgres en
forsvarlighets vurdering:
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e Minst inngripende alternativ for bistand skal alltid forsgkes f@rst

e Det skal vurderes om bruker ville ha gitt tillatelse til tiltaket
dersom bruker ikke kan gi uttrykk for det grunnet helsetilstand

e Dersom bruker motsetter seg bruk av trygghets- og
varslingsteknologi og mangler samtykkekompetanse, kan det
fattes vedtak om tvang etter pasient- og brukerrettighetsloven
4A: Helsehjelp til pasienter uten samtykkekompetanse som
motsetter seg helsehjelpen mv.

Vilkar for digitalt tilsyn,
kamera

e Bruker star i fare for & for a forlate seng eller bolig og ikke finne
tilbake

e Brukers helsetilstand gir fallfare

e Forhindre vesentlig helseskade

3.3.19 GPS

Navn pa virksomheter
og avdelinger

Hjemmeboende
Institusjon

Tjenestebeskrivelse

GPS-teknologi er satellittbasert og gjer det mulig a lokalisere personer
som oppholder seg utendgrs. Bruker baerer med seg GPS enhet.
Administrasjonssystem pa PC/mobiltelefon/nettbrett brukes for a
lokalisere personen. De fleste GPSer har ogsa en funksjonen som gjg@r at
den kan anvendes som mobil trygghetsalarm. GPS er lokaliserings
teknologi som regnes som inngripende teknologi. Det bgr vurderes og
prgves ut andre og mindre inngripende tiltak fgr GPS.

Formal e GPS-lgsning gker muligheten for a bo i eget hjem
e Gir bruker og pargrende trygghet og frihet
e  Gir bruker gkt livskvalitet, ved a ga ut pa turer
Malgruppe Personer med sykdom, skade, lidelse eller nedsatt funksjonsevne, som

kan ha gkt livskvalitet med & kunne ferdes utendgrs

Lovgrunnlag

Tjenesten er ikke lovpalagt, men kan bidra til 8 oppfylle krav etter helse-
og omsorgstjenesteloven § 3-3 om at kommunen har ansvar for
helsefremmende og forebyggende arbeid, herunder opplysning, rad og
veiledning.

Kriterier/vurderinger

e Bruker oppholder seg i kommunen

e Bruker har behov for helse og omsorgstjenester hjemlet i
lovverk og fyller kommunens kriterier for tildeling av tiltaket

o Samtykkekompetanse og brukermedvirkning ligger til grunn for
all tildeling

e Ved manglende samtykkekompetanse, gjgres en forsvarlighets
vurdering:

e Minst inngripende alternativ for bistand skal alltid forsgkes fgrst

e Det skal vurderes om bruker ville ha gitt tillatelse til tiltaket
dersom bruker ikke kan gi uttrykk for det grunnet helsetilstand
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Dersom bruker motsetter seg bruk av trygghets- og
varslingsteknologi og mangler samtykkekompetanse, kan det
fattes vedtak om tvang etter pasient- og brukerrettighetsloven
4A: Helsehjelp til pasienter uten samtykkekompetanse som
motsetter seg helsehjelpen mv.

Vilkar for GPS-
teknologi

Mobildekning bgr vaere kvalitetsvurdert
Bruker/pargrende sikrer:

GPS fglger med nar bruker forlater bolig

GPS er paskrudd

e Gode laderutiner

e Bruker star i fare for a forlate bolig og ikke finne tilbake
e Bruker vil oppleve gkt livskvalitet ved a ferdes utendgrs
e Bruker evner a ferdes trygt utendgrs (vurdere passende
bekledning og trafikksikkerhet)

3.3.20 Medisindispenser

Navn pa virksomheter
og avdelinger

Hjemmeboende

Tjenestebeskrivelse

Medisindispensere kan minne bruker om a ta legemidlene sine til riktig
tid. Fglgende medisindispensere er med i rammeavtalen Agder-
kommunene har:

e Evondos (multidose)

e Medido (multidose)

e Pilly (ikke multidose)

e DoseCan (bade multidose og andre medikamenter)

| hvert enkelt tilfelle vurderes det hvilken type dispenser som er
formalstjenlig for bruker.

Formal e En medisindispenser ma kunne gke muligheten for a8 kunne bo i
eget hjem.
e Gi brukere trygghet pa at han/hun far riktig medisin til riktig tid,
opplevelse av mestring og selvstendighet.
e Mindre feilmedisinering
e Bedre ressursutnyttelse av personalet
e Reduksjon av medisiner som destrueres
Malgruppe Brukere, som grunnet redusert helsetilstand, har behov for paminnelse

om a ta legemidlene sine til riktig tid

Lovgrunnlag

Bruker er innvilget hjelp til medisinering av helse- og omsorgstjenesten
(fyller vilkar for hjelp til administrasjon av medisiner)

Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 a andre ledd jf. Helse- og
omsorgstjenesteloven §§ 3-1 og 3-2 f@rste ledd nr. 6 bokstav a.

Kriterier/vurderinger

e Bruker oppholder seg i kommunen
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e Bruker har behov for helse og omsorgstjenester hjemlet i
lovverk og fyller kommunens kriterier for tildeling av tiltaket

o Samtykkekompetanse og brukermedvirkning ligger til grunn for
all tildeling

e Ved manglende samtykkekompetanse, gjgres en forsvarlighets
vurdering:

e Minst inngripende alternativ for bistand skal alltid forsgkes fgrst

e Det skal vurderes om bruker ville ha gitt tillatelse til tiltaket
dersom bruker ikke kan gi uttrykk for det grunnet helsetilstand

e Dersom bruker motsetter seg bruk av trygghets- og
varslingsteknologi og mangler samtykkekompetanse, kan det
fattes vedtak om tvang etter pasient- og brukerrettighetsloven
4A: Helsehjelp til pasienter uten samtykkekompetanse som
motsetter seg helsehjelpen mv.

Vilkar for
medisindispenser

e Bruker fyller vilkar for hjelp til administrasjon av medisiner

e Bruker er motivert for a ta medisinen

e Bruker evner @ administrere dispenseren

e Bruker evner & ta medisinen (rett tid, obs. hamstring og
overdosering)

3.3.21 Parkeringsbevis

Navn pa virksomheter
og avdelinger

Tjenestekontor

Tjenestebeskrivelse

Personer som ikke kan ga, eller har store vansker med a bevege seg over
noen lengde.
Dette skal bekreftes med legeerklaering

Formal e Parkeringsbevis gir tillatelse til & parkere pa reserverte HC
parkeringsplasser.
e P3 avgiftsbelagte kommunale parkeringsplasser uten a betale
avgift og utover fastsatt lengste maksimaltid.
e Parkeringsbeviset kan ikke brukes av andre en kortinnehaver
Malgruppe Fgrer eller passasjer av motorvogn som har serlig behov for

parkeringslettelse i forbindelse med bosted, arbeid eller andre
aktiviteter, fordi vedkommende ikke kan ga eller har store vansker med
a bevege seg over noen lengde.

Lovgrunnlag

Hjemlet i LOV -1965-06-18-4-§ 8, Vegtrafikkloven & 8 j, og FOR 2016-03-
18-264 Forskrift om parkering for forflytningshemmede. Kommunen
plikter a sgrge for denne tjenesten

Kriterier/vurderinger

Dersom du er bilfgrer vil din sgknad bli vurdert ut fra om du har et
seerlig behov i forhold til lettelser i parkering, da det er deg selv som ma
parkere bilen.

Sgker du som passasjer, er vurderingene annerledes. Som passasjer kan
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du bli kjgrt nzert opp til bestemmelsesstedet. Bilfgrer har anledning til a
hjelpe deg ut av bilen, for sa a kjgre pa vanlig parkeringsplass. Tildeling
av parkeringstillatelse for passasjerer er saledes underlagt en vurdering
basert pa noen andre kriterier enn for tildeling til bilfgrer, bla behovet
for hjelp utenfor kjgretgyet. Bevegelseshemning bekreftet av lege

Merknader

Tillatelsen kan gis for maks 5 ar, og minimum 2 ar. Det har i enkelte
tilfeller ogsa blitt gitt for kortere perioder (eksempelvis ved
skader/ulykker)

3.3.22 TT- kort (Transporttjenesten)

Navn pa virksomheter
og avdelinger

Tjenestekontor

Tjenestebeskrivelse

Transporttjenesten er et fylkeskommunalt tilbud og den enkelte
kommune tildeles et visst antall hjemler. Retningslinjene vedtas av
Agder fylkeskommune, mens Amli kommune behandler sgknadene i
henhold til disse

Formal Motvirke isolasjon og bidra til gkt livskvalitet for bevegelseshemmede.
Transporttilbudet er til personer som pa grunn av forflytningshemming
har store vansker med a benytte ordinaere kollektive transportmidler.

Malgruppe Transporttilbudet skal gjelde personer som er varig

forflytningshemmet, og ordningen skal bidra til at de skal kunne leve
sa aktivt som mulig. Alle godkjente brukere kan ha med seg ledsager
gratis dersom de reiser alene.

Lovgrunnlag

Dette er ikke en lovpalagt tjeneste, men et tilbud fra Agder
fylkeskommune. Det kan bidra til 8 oppfylle krav etter helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-3 om at kommunen har ansvar for
helsefremmende og forebyggende arbeid, herunder opplysning, rad og
veiledning.

Kriterier/vurderinger

e Sgker har bostedsadresse i kommunen

e Sgkere kan godkjennes ut fra fysisk eller psykisk
forflyttingshemming. Med varig menes minimum to ar. Det
kan ogsa gis med kortere varighet, hvor muligheten for
endring av livssituasjon er tilstede. (eksempelvis ulykker). Det
skal vaere en direkte sammenheng mellom den varige
forflytningshemmingen og den manglende evnen til 3 benytte
seg av ordinzert kollektivtilbud

e Fglgende fysiske forflytningshemming kan gi grunnlag for
godkjenning, nar andre forutsetninger er oppfylt:

- Blinde og sterkt svaksynte
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- Personer som er avhengig av rullestol
- Andre sterkt forflytningshemmede brukere

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

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

Kriterier som ikke er
grunnlag for
godkjenning

Mangel pa kollektivtilbud pa hjemstedet er ikke grunn for a bli
godkjent som TT-bruker

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

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

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

Merknader

Sgknadsfrister er 15.mai og 15.november

Tildeling av midler er 2 ganger pr. ar: 1.januar og 1.juli.

Klage pa vedtak rettes til kommunen, og behandles som klage pa
enkeltvedtak etter forvaltningsloven § 28

3.3.23 Matombringing

Navn pa virksomheter
og avdelinger

Alle enheter

Tjenestebeskrivelse

Ferdiglaget mat fra kjgkkenet pa Amli pleie- og omsorgssenter. Middag
kjgres ut noen dager, og ma hentes noen dager. Dette fglger plan fra
kjpkkenet pa Amli pleie- og omsorgssenter

Formal Tjenesten skal vaere et supplement for a8 dekke ernaeringsbehovet til
innbyggere som ikke er i stand til 3 ivareta dette selv.
Ernaeringsutfordringer ma dokumenteres av lege eller annet
helsepersonell. Fjordland (ferdigmat fra butikken) skal veere vurdert

Malgruppe Innbyggere som bor hjemme, som har ernaeringsutfordringer eller som

av helsemessige arsaker ikke er i stand til a lage seg middag.

Lovgrunnlag

Matombringing er ikke en lovpalagt tjeneste, men kan bidra til 3
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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Kriterier/vurderinger

e Henvendelse fra bruker

e Hjemmeboende med fysisk, psykisk eller sosial
funksjonshemming og ikke i stand til & ivareta sitt eget
ernaringsbehov

e Hvis maten ma varmes etter levering forutsetter det at
bruker har mikrobglgeovn

e Det er helsepersonell som kartlegger behovet

Merknader

Middag faktureres etter til enhver tid gjeldende satser

3.3.24 Frisklivssentral

Navn pa virksomheter
og avdelinger

Frisklivssentral

Tjenestebeskrivelse

Frisklivssentralen skal bidra til redusert sykdomsbyrde og
sammenhengende helsetjenester, og vaere en samarbeidspartner i
kommunens folkehelsearbeid
e Sette den enkelte i stand til 3 ta gode og sunne valg
e Hjelpe dem til @ na sine mal og bidra til varig livsstilsendring
e Finne en aktivitetsform som de fortsetter med pa egenhand
e Sikre innbyggerne i Amli kommune en forebyggende
helsetjeneste med god kvalitet
e Forebygge livsstilssykdommer/-lidelser og redusere bruken av
helsetjenester ved a motivere og begeistre innbyggerne til 3 ta
tak i egen livssituasjon
e Tilby helsefremmende og forebyggende tilbud til
befolkningen, og gi tidlig intervensjon til personer med
sykdommer og lidelser som kan knyttes til de nevnte
helseatferds omrader

e Gradvis a gke innsatsen slik at mal og visjoner nas

Formal Frisklivssentralen er en kommunal helsetjeneste. Malet er a fremme
helse og forebygge sykdom ved a gi tidlig hjelp til 8 endre levevaner og
mestre helseutfordringer

Malgruppe Motiverte brukere som gnsker a gjgre en livsstilsendring

Lovgrunnlag

Folkehelseloven fhl LOV-2011-06-24-29 Formalet med denne loven er
a bidra til en samfunnsutvikling som fremmer folkehelse.
Kommunene er palagt a tilby helsefremmende og forebyggende
helsetjenester til befolkningen

Kriterier/vurderinger

o Lege, eller annet helsepersonell og NAV kan henvise til
frisklivssentralen.

e Bruker kan ta kontakt direkte med frisklivssentralen

e Bruker ma vaere motivert og gnske endringer
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Merknader

Lavterskeltilbud

Alt innen frisklivssentralen behandles og vurderes av tjenesten selv
Tjenesten kan omfatte rad, veiledning, individuelle samtaler og
oppfelging. Gruppetilbud, kurs og sosiale aktiviteter

3.3.25 Ledsagerbevis

Navn pa virksomheter
og avdelinger

Tjenestekontor

Tjenestebeskrivelse

Et ledsagerbevis gjgr det mulig & ta med seg en ledsager uten ekstra
kostnader pa kultur — og fritidsaktiviteter, transportmidler og lignende
pa de steder som tilbyr dette. Bruker ma betale vanlig pris for seg selv

Formal e ledsagerbevis er beregnet pa personer med sykdom eller
nedsatt funksjonsevne med behov for hjelp eller fglge for &
kunne delta pa arrangementer

Malgruppe Personer med behov for fglge eller assistanse for a ga pa kultur- og

fritidsarrangementer.

Lovgrunnlag

Pasient- og brukerrettighetsloven LOV-1999-0-02-63. «sikre
befolkningen lik tilgang pa tjenester av god kvalitet ved 3 gi pasienter
og brukere rettigheter overfor helse — og omsorgstjenesteloven»

Kriterier/vurderinger

Ledsagerbevis kan vaere aktuelt 3 tilby til personer med:

e Bevegelseshemning

e Hgrselshemming

e Synshemming

e Utviklingshemming

o Allergier

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

e M3 dokumenteres av lege/spesialist

Merknader

Klage pa vedtaket kan sendes til kommunen.

3.3.26 Radgivende enhet for rus saker

Navn pa virksomheter
og avdelinger

Tjenestekontoret/radgivende enhet for rus saker

Tjenestebeskrivelse

Kommunen skal ha en radgivende enhet for rus saker. Denne enheten
skal ha ansvaret for 8 mgte personer nar oppmgte for enheten er satt
som vilkar for en bestemt strafferettslig reaksjon, inkludert
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giennomfgre ruskontroll etter straffeloven § 37 fgrste ledd bokstav d
dersom det er satt som vilkar.

Formal

Regjeringens forebyggings- og behandlingsreform for rusfeltet skal
bidra til 3 styrke forebyggingen og gi bedre behandling og oppfglging til
mennesker med rusproblemer. Vi skal bli flinkere til & forebygge og til 3
oppdage rusproblematikk tidlig, og tilby rask og effektiv hjelp, szerlig til
unge som star i fare for a utvikle problemer.

Malgruppe

Vilkar for oppmgte og ruskontroll settes av patalemyndigheten.
Enhetens primaere oppgave vil vaere a gi generell informasjon, rad og
veiledning til personer som ilegges mgteplikt.

Ungdom mellom 15 og 18 ar kan ogsa palegges bade rusmiddeltesting
(straffelovens § 37 d), og oppmgte ved enheten (straffelovens § 37, ny
k) som vilkar for pataleunnlatelse eller betinget dom.

Lovgrunnlag

§ 3-9 b i lov om kommunale helse- og omsorgstjenester
https://www.stortinget.no/no/Saker-og-
publikasjoner/Publikasjoner/Innstillinger/Stortinget/2020-
2021/inns202021-612l. 2 https://lovdata.no/static/PROP/prop-
202021-092.pdf

Kriterier/vurderinger

Vilkar for oppmgte og ruskontroll settes av patalemyndigheten.

Merknader

Rusmiddeltesting foretas av ansatte pa legekontor etter gjeldende
retningslinjer.

Tilbakemelding foretas etter gjeldende retningslinjer.

3.3.27 Barnekoordinator

Navn pa virksomheter
og avdelinger

Tjenestekontor
Barnekoordinator

Tjenestebeskrivelse

En barnekoordinator har som oppgave a sikre ngdvendig oppfelging og
samordning av tjenester rundt et barn med store hjelpebehov som vil
ha behov for langvarige og sammensatte eller koordinerte helse- og
omsorgstjenester og andre velferdstjenester

Formal e Koordinere tjenestetilbudet rundt barn og unge med behov for
langvarige helse- og omsorgstjenester, og sikre framdrift i
hjelpeprosessen

e Vere en kontaktperson for familier og tilsatte.
e Ha kjennskap til tjenestene i kommunen og sikre at familier far
ngdvendig informasjon og veiledning
e Sgrge for et godt og helhetlig samarbeid mellom tjenestene
rundt barnet.
e Sgrge for framdrift i arbeidet med individuell plan.
Malgruppe Familier som har, eller venter barn med alvorlig sykdom, skade eller

nedsatt funksjonsevne

Lovgrunnlag

Helse- og omsorgstjenesteloven § 7-2a pasient- og

brukerrettighetsloven § 2-5 c.
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Kriterier/vurderinger

Familier som har, eller venter barn med alvorlig sykdom, skade eller
nedsatt funksjonsevne, har rett pa barnekoordinator. Barnekoordinator
er ikke en tjeneste en sgker pd, men kommunen skal tildele den.
Dersom en familie ikke far tildelt barnekoordinator, skal kommunen
likevel sgrge for et helhetlig og samordna tjenestetilbud.

Merknader
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