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1 Kvalitetsstandard for helse- og omsorgstjenester i Rgmskog kommune

Dette dokumentet er en presisering av hvordan Ramskog kommune gnsker 4 tilby sine tjenester
til innbyggerne. Vart mal er & skape en felles forstaelse for nivaet pa tjenesteytingen pa bakgrunn
av myndighetskrav, faglige og juridiske vurderinger og politiske prioriteringer.

Det er kommunene, gijennom desentralisering og utvikling av lokalt selvstyre, som 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-/driftsansvar, et gkonomisk ansvar for tjenestene, og et
arbeidsgiveransvar for de som jobber i tienestene. | hht internkontrollforskriften ma kommunene
sgrge for systematiske tiltak som sikrer at virksomhetenes aktiviteter

planlegges, organiseres, utfagres og vedlikeholdes i samsvar med krav i henhold til

"helse- og omsorgstjenesteloven” (heretter kalt Hol).

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

«Kommunen skal sgrge for at personer som oppholder seg i kommunen, tilbys ngdvendige
helse- og omsorgstjenester. Kommunens ansvar omfatter alle pasient-

og brukergrupper, herunder personer med somatisk eller psykisk sykdom, skade eller lidelse,
rusmiddelproblem, sosiale problemer eller nedsatt funksjonsevne.

Lovens formal er seerlig:
1) Forebygge, behandle og tilrettelegge for mestring av sykdom, skade, lidelse og nedsatt
funksjonsevne.

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

3) Sikre at den enkelte far mulighet til & leve og bo selvstendig og til & ha en aktiv og meningsfylt
tilveerelse 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
tilbudet er tilpasset den enkeltes behov.

6) Sikre at tjenestetilbudet tilrettelegges med respekt for den enkeltes integritet og verdighet.
7) Bidra til at ressursene utnyttes best mulig.

Kommunens «sgrge for-ansvar» etter farste ledd innebzerer plikt til & planlegge,
gjennomfgre, evaluere og korrigere virksomheten, slik at tienestenes omfang og innhold er i
samsvar med krav fastsatt i lov eller forskrift.»

Mange tjenestemottakere som har et saerskilt behov for at helse- og omsorgstjenestene
samhandler, har det til felles at de har et behandlings- og omsorgsbehov som ingen av
Tjenesteyterne kan tilfredsstille alene. Det er derfor viktig at tjenestene er lett tilgjengelige,
individuelt tilpasset, helhetlige, koordinerte og sammenhengende.

En av de mest sentrale punktene i samhandlingsreformen er at de ulike delene av helse- og
omsorgstjenestene skal bedre sin evne til & svare pa pasientenes behov for koordinerte tjenester.
Det forutsettes god samhandling mellom de ulike tjenestene. Det er derfor et mal at
tienestemottakerne mgter en helhetlig helse- og omsorgstjeneste som er godt samordnet, preget
av kontinuitet og med helhetlige tiltakskjeder.



Saksbehandling av alle sgknader pa helse- og omsorgstjenester utferes i trdd med Lov om
behandlingsmaten i forvaltningssaker (Fvl), IS 1040 — saksbehandling og dokumentasjon for
helse- og omsorgstjenester, samt denne kvalitetsstandarden.

Behovene kartlegges, og dersom sgker har krav pa tienester, skal tienestene som tilbys veere
faglig forsvarlig. Avgjgrelse om tildeling av helse- og omsorgstjenester regnes som enkeltvedtak,
slik at forvaltningslovens regler kommer til anvendelse. Med enkeltvedtak menes en avgjgrelse
som gjelder rettigheter eller plikter til en eller flere bestemte personer, jf. forvaltningsloven § 2 b.
Intern saksgang og rutiner for helse og omsorg i Remskog blir beskrevet i egne rutiner. Avvik pa
rutinene meldes pa avviksskjema og disse blir fulgt opp pa tverrfaglige mgater.

1.1 Sgknad

Sgker ma vaere synonym med tjienestemottaker. Dersom sgker er en annen enn tjenestemottaker
skal det foreligge fullmakt, og arsaken til dette skal beskrives. Dersom det er mulig, skal den det
swakes for selv uttale seg om sitt tienestebehov. Det sgkes pa kommunens sgknadsskjema. Det
er ngdvendig med en kartlegging sammen med sgker, for & avklare sgkers egne ressurser i
forhold til behov for hjelp. Det er ngdvendig med et samtykkeskjema for & innhente opplysninger
fra andre relevante instanser.

1.2 Grunnleggende prinsipp

o All tjenesteyting skal ta utgangspunkt i den enkeltes ressurser som fgrer til at brukeren
opprettholder eller gjenvinner stagrst mulig grad av mestring.

¢ Rgmskog kommune skal tilrettelegge tjenester slik at brukeren kan bo hjemme lengst mulig.
¢ Rgmskog kommune skal ha fleksible, trygge og tilstrekkelige tjenester med hgy grad av
brukermedvirkning.

e VVare tjenesteytere skal bidra til stimulering av egen leering, motivasjon, gkt funksjons- og
mestringsevne, likeverd og deltagelse for vare tjenestemottakere.

1.3 Malsetting

o Vi vil sikre sgker en tverrfaglig, rettferdig og individuell vurdering av alle typer helse-,
rehabilitering- og omsorgstjenester.

« Vi vil tildele rett tjeneste til rett tid pa rett sted og i riktig mengde. Tjenesten skal ogsa ha god
kvalitet for & bygge opp om den enkeltes egne ressurser og mestringsevne til & mgte dagliglivets
utfordringer i og utenfor hjemmet.

e Brukere skal fa bo lengst mulig i egen bolig.

e Vi vil utnytte ressursene pa en god og effektiv mate.

e Vi vil yte tjenester i trad med BEON-prinsippet (beste effektive omsorgsniva) hvor tjenestetype
og omfang pa tjenester utmales etter at det er vurdert om rettskrav pa tjenesten er oppfylt.

1.4 Tjenestetilbud

¢ Trygghetsalarm

e Matombringing

e TT-kort

e Parkeringsbeuvis for forflytningshemmede
e Hiemmehjelp

e Ledsagerbevis

e Hiemmesykepleie

¢ Dagtilbud

e Omsorgsboliger/trygdeboliger

o Stgttekontakt

¢ Avlastning i og utenfor institusjon



e Omsorgslgnn

o Korttidsopphold i institusjon

e Langtidsopphold i institusjon

¢ Brukerstyrt personlig assistanse

1.5 Samtykke

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

1.6 Saksbehandling

¢ Ved mottatt henvendelse skal det raskt avklares hvilke tjenester som er aktuelle ut i fra

sgkerens egne ressurser i forhold til behovet.

e Nar tjienestebehovet skal vurderes, skal det tas utgangspunkt i hva den enkelte klarer selv, og

hva som skal til for at bruker gjenvinner eller opprettholder stagrst mulig grad av egenmestring.

e Det blir lagt vekt pa brukermedvirkning i tilretteleggingen av tjenestene.

¢ Saksbehandler har veiledningsplikt om tjenestetilbudet, og skal gi god informasjon om
tienester, rettigheter og plikter.

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

e Det blir foretatt IPLOS-kartlegging som beskriver ressurser og bistandsbehov til de som sgker

eller mottar omsorgstjenester. Annen kartlegging vurderes i forhold til aktuelle tjenester.

¢ Det blir deretter foretatt en vurdering av sgker/tjienestemottager sitt behov for helsehjelp.

e Det er ikke krav til enkeltvedtak for tienester som antas a vare mindre enn 14 dager.

e Sgker / tienestemottager skal fa tienester vurdert ut i fra lovverk, tverrfaglig individuell vurdering

og vedtatt standard.

e Saksbehandling fglger Forvaltningsloven.

e Sgknader og personlige opplysninger behandles konfidensielt, og taushetsplikten overholdes.

e Det er saksbehandler som tar kontakt med sgker/tienestemottaker for & avtale vurderingsbesgk.

Vanligvis blir dette gjort ved hjemmebesgk eller ved besgk der sgker/tjenestemottaker befinner seg.

¢ Ved behov for ngdvendig helsehjelp etter sykehusinnleggelse eller akutt behov for ngdvendig

helsehjelp uten forutgaende sykehusinnleggelse, vil saksbehandler sammen med tjenesteyter,

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.

e Sgker/tienestemottager som har behov for langvarige og koordinerte tjenester skal fa tiloud om

individuell plan, jfr. Hol § 7-1.

¢ Vedtak om tjenester blir fortlgpende evaluert av tjienesteyter. Ved endring av behov blir det gitt

beskjed til hjemmesykepleien, som vurderer behov for endring av tienestemengde eller type, og

som fatter endringsvedtak.

1.7 Klage

Sgker skal fa tilsendt skriftlig svar pa sin sgknad, med opplysninger om vedtaket som

er fattet, samt klageadgang. Alle enkeltvedtak med tjenestetype og omfang kan péaklages innen
tidsfristen. Dersom det er behov for hjelp til og skrive klagen kan saksbehandler bistd med dette.
Om vedtaket opprettholdes uten endring, oversendes klagen til Fylkesmannen i @stfold for
endelig vurdering og avgjgrelse.

Klage pa tjienesteutfarelse, kvalitet eller helsepersonell skal ga til tienesteleder helse og omsorg.

1.8 Hva kan sgker/tjenestemottaker forvente av tjenesteyter

¢ Taushetsplikten overholdes



¢ Brukeren mgtes med respekt og vennlighet.

¢ Helhetlig behov for hjelp blir kartlagt sammen med sgker/tienestemottager og eventuelt
pargrende.

¢ Saksbehandler/inntaksteam behandler sgknaden og tildeler tienester etter en tverrfaglig
vurdering.

e Tjenester utfgres i trdd med fattet vedtak.

e De tjenestene som ytes, skal veere faglig forsvarlige og tilstrekkelige for & dekke grunnleggende
behov.

¢ Eventuelle klager behandles i henhold til fastsatte rutiner.

e Tjenestetilbudet skal revurderes ved endring av behov/funkjsonsniva.

¢ Helse- og omsorgstjenesten gir relevant informasjon om tjenestene innen sin virksomhet.

Dette er felles for alle tienestene. Mer utfyllende forventninger er omtalt under hvert enkelt
tjenestetilbud.

1.9 Hva forventes av sgker/tjenestemottaker

e Fremskaffer ngdvendige opplysninger og / eller fullmakt til innhenting av opplysninger som er
relevante for tildeling og utfagrelsen av tjenesten(e).

¢ Gjgr seg kjent med innhold i vedtaket.

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

e Om det rgykes i hjemmet, skal det sgrges for god utlufting far ansatte kommer.

¢ Gir beskjed til tienesteyter ved endring av tjenestebehov.

e At tienesteytere ikke kontaktes pa fritiden.

¢ At du melder fra til tienesteyter dersom du er misforngyd med noe.

e Tjenestemottaker ma ta imot tilbud om tekniske hjelpemidler.

Dette er felles for alle tjenestene. Mer utfyllende forventninger er omtalt under hvert enkelt
tjenestetilbud

2 Lovgrunnlag for kommunale tjenester

Folgende lovverk danner rammen for de kommunale tjenestene:

¢ Lov om Helse- og omsorgstjenester § 3-1 (Hol).

e Lov om behandlingsmaten i forvaltningssaker (Forvaltningsloven (Fvl.)).

¢ Lov om bruker- og pasientrettigheter (Pasientrettighetsloven (Pasrl.)).

e Lov om helsepersonell (Helsepersonelloven (Hispl.)).

e Forskrift om kvalitet i helse- og omsorgstjenestene (Kvalitetsforskriften).

e Forskrift om en verdig eldreomsorg

o Forskrift om IPLOS-registeret

¢ Veileder 1S-1040 (2006) Saksbehandling og dokumentasjon for helse— og omsorgstjenester.
¢ Veileder 1S-1183 (2004) Hvordan holde orden i eget hus, Internkontroll i sosial- og
helsetjenesten.

3 Hiemmesykepleie

3.1 Lovgrunnlag

¢ Helsetjenester i hjemmet er hjemlet i Helse- og omsorgstjenesteloven 88 3-1 og 3-2 punkt 6,
bokstav a og omfatter ulike helsetjenester som ytes i hjemmet, herunder sykepleie og psykisk
helsetjeneste.



¢ Tjenesten er gratis.
3.2 Malsetting

e Bruker kan fortsatt bo i eget hjem med ngdvendig helsehjelp og far ivaretatt grunnleggende
behov, ved kort- eller langvarig funksjonssvikt.

e Forebygge behov for heldggns botilbud ved & legge til rette for at de som vil, kan bo i eget hjem
sa lenge de selv gnsker og det er praktisk gijennomfarbart

¢ At den som maottar tjenesten skal klare mest mulig selv og bli minst mulig avhengig av hjelp
utenfra.

3.3 Kriterier for tildeling

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

e Helsetjenester i hjemmet tildeles de som oppholder seg i kommunen og som fyller vilkarene for
a fa n@dvendige helse- og omsorgstjenester.

e Tjenesten tildeles for & hjelpe den som av fysiske og/eller psykiske arsaker ikke greier & ivareta
egen helse.

¢ Formidling av hjelpemidler.

¢ Rehabilitering.

¢ Betjening av trygghetsalarmer.

3.4 Standard for tjenesten

3.4.1 Personlig stell og omsorg

e Bistand til & std opp og legge seg og ivareta personlig hygiene.

e Bistand til dusj, samt vask av har. | forbindelse med dusj ytes bistand til & klippe negler ved
behov, stell av vanskelige negler ma forega hos fotpleier.

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

3.4.2 Erneering
e Kan fa tilbud om tilrettelegging og bistand til ernzering.
¢ Kartlegging og oppfwelging i forhold til ernseringsstatus.

3.4.3 Tilsyn
e Tilsyn i form av besgk eller telefonoppfelging fra tjenesteyter skal veere faglig begrunnet.

3.4.4 Administrering av medikament

Hovedregelen er at brukere tar hand om medisinene sine selv. Bistand til & administrere
medisiner, enten ved oppmgate pa eldresenteret eller hjemkjart, kan innvilges nar:

¢ Bruker har nedsett hukommelse/vurderingsevne.

¢ Bruker har betydelig nedsatt funksjonsevne.

¢ Bruker er rusavhengig/har rusproblem.

3.4.5 Sarbehandling

e Det kan utfares sarstell i hjiemmet dersom det medfarer stort besveer for bruker & komme seg til
legekontor, og nar det foreligger faglig begrunnelse fra lege om at sarstell ma utfgres av
helsepersonell. Sar skal som hovedregel veere vurdert av lege.

3.4.6 Prgvetaking, undersgkelser, injeksjoner o.l.

e Utfgres normalt ikke til de som kan oppsgke legekontoret.

e Dersom det av helsemessige grunner ikke lar seg gjare at bruker kan fa utfart disse tjenestene
hos lege, ma det foreligge en sgknad pa tieneste.
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e Maling av blodtrykk, puls og blodsukker er undersgkelser som blir gjort som ledd i en
observasjon gnsket av lege eller hvis sykepleieren mener det er behov. Dette skal begrunnes
faglig og veere tidsavgrenset.

3.4.7 Omsorg ved livets slutt

Det gis mulighet for at pasienter som gnsker det, far d@ i hjemmet omgitt av sine nsermeste. |
disse tilfelle skal falgende vektlegges:

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

« Sikre at pargrende far ngdvendig hjelp og statte.

¢ Det blir avklart samhandling med behandlende sykehus og/eller fastlege.

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

3.5 Oppgaver som ikke inngar i tjenesten

o Falge til lege/sykehus
e Skyss/transport i bil.
e Handle pa butikk.

3.6 Hva kan bruker forvente av tjenesteyter

o Nar sgknad er mottatt vil saksbehandler ta kontakt for avtale om hjemmebesgk.

e Dersom det oppstar akutt behov for nadvendig helsehjelp, vil hjelpen bli satt i gang straks og
kartlegging vil bli utfart etterpa. Vedtak fattes sa snart som mulig.

e Bruker far beskjed senest samme dag dersom avtaler ma forandres.

¢ Tjenesteyter samarbeider med bruker om utfgrelse av tjenesten.

e Alle som mottar ukentlige helsetjenester utfart av sykepleier i hiemmet i mer enn 3 maneder,
har rett til fri tannbehandling ved offentlig tannklinikk. Skyss til tannlege ma skaffes pa egenhand
og betales av brukeren selv.

3.7 Hva forventes av bruker/ tjenestemottaker

¢ Gjgre seg kjent med innholdet i vedtaket.

e Bruker ma veere tilstede i hjemmet, og det forutsettes at bruker gir beskjed dersom han/hun ikke
er hjemme til avtalt tid.

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

e Det er bruker sitt ansvar at hjemmet er utstyrt med ngdvendig og tilpasset utstyr, for eksempel
alt av toalettsaker til utfgring av arbeidsoppgavene.

e God hygiene er viktig for bade bruker og tjenesteyter. Det skal veere flytende sdpe og terkepapir
tilgjengelig i hjemmet.

o Arbeidsplassen skal veere best mulig tilrettelagt for & unngé tunge lgft, belastende
arbeidsstillinger og ungdig risiko for sykdom og skade hos den ansatte. Ngdvendig tilrettelegging
i boligen ma aksepteres, f.eks. hjelpemidler og ommgablering.

e Bruker ma sgrge for at veien er fremkommelig og trygg uansett arstid.

e Det ma vaere lys utendgrs slik at det er lett finne fram.

3.8 Praktiske opplysninger

e Det er ikke egenbetaling for helsetjenester i hjemmet.

e Akutte situasjoner kan oppsta slik at oppdrag kan bli forskjgvet.

e Sgknadskjema fas ved henvendelse pa Remskog eldresenter eller pa kommunens
hjemmesider.
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4 Praktisk bistand — hjemmehjelp

4.1 Lovgrunnlag

Praktisk bistand, opplaering/daglige gjgremal er en lovpalagt tjeneste som er hjemlet i Helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 punkt 6, bokstav b.

4.2 Malsetting

¢ Skal bidra til at den som mottar tjenesten blir mest mulig selvhjulpen i dagliglivet, slik at
vedkommende skal kunne bo i eget hjem sa lenge som mulig.

4.3 Kriterier for tildeling

e Sgker ma veere hiemmeboende i kommunen, og det ma foreligge skriftlig saknad.

¢ Hjemmehjelp som praktisk bistand ytes til personer som kan bo i eget hjem, men som er
avhengig av hjelp til dagliglivets gjgremal pa grunn av helse eller funksjonssvikt..

o Det foretas vurderingsbesgk i hjemmet av saksbehandler..

e Behovet vurderes ut i fra de samlede ressurser i hjemmet.

e Arbeidsplassen skal veere best mulig tilrettelagt for & unnga tunge lgft av mgbler og tepper,
belastende arbeidsstillinger og ungdig risiko for sykdom og belastningsskade hos den ansatte.

4.4 Beskrivelse av tjenesten

Hjemmehijelp ytes i hovedsak annenhver uke, og alminnelig renhold skal kun utfgres i rom som er
i daglig bruk.

¢ Alminnelig renhold defineres som: gulvvask, stavsuging, stevtarking, vask av trapper og vask
av bad/WC.

¢ Sengetayskift

e Vindusvask pa vinduer som nas fra gulvet (uten trapp/stige).

¢ Vaske Kleer i vaskemaskin.

4.5 Hva kan forventes av tjenesteyter

¢ Sgkerens behov kartlegges ved hjemmebesgk.

Vedtaket om tildelt hjemmehjelp inneholder en detaljert presisering av hvilke tjenester den enkelte
sgker innvilges, samt hvor mange timer som innvilges.

Vedtaket er tidsavgrenset i hovedregel ett ar av gangen. Ved uendrede forutsetninger forlenges
vedtaket automatisk.

¢ Ved endring av behov skal det gjgres en ny vurdering og eventuelt nytt vedtak fattes..

¢ Tjenesten blir gitt til avtalt dag og ca. klokkeslett.

e Dersom hjemmehjelpen er forsinket/ forhindret gir vi beskjed om dette

e Dersom hjemmehjelpen er akutt forhindret i & mate pa jobb, praver vi & skaffe vikar pa kort
varsel, evt. avtale en annen dag sa langt det er mulig.

4.6 Hva forventes av bruker/ tjenestemottaker

¢ Bruker gjar seg kjent med innholdet i vedtaket.
e Bruker skal veere til stede i hjemmet nar hjemmehjelpen utfgrer arbeidet.
« Bruker gir beskjed snarest mulig dersom det oppstar akutte situasjoner som gjer at
vedkommende ikke kan ta imot hjelpen.
e Bruker ma gi beskjed senest fgr kl 14.00 dagen far dersom det er gnske om & avlyse besgket.
¢ Hvis det ikke gis beskjed om avbud dagen far, kan brukeren bli belastet for tjenesten.
¢ Det skal ikke rgykes inne mens hjemmehjelpen er tilstede.
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e Husdyr skal ikke veere til sjenanse.

e Hiemmehijelp blir ikke utfart pa helligdager. Hiemmehjelp som skulle veert utfart pa helligdager
blir ikke erstattet med en annen dag.

e Hiemmehijelp under ferieavvikling skjer etter samrad med bruker.

e Bruker skal signere pa at han/hun har mottatt hjemmehijelp i henhold til vedtaket.

e Det forutsettes at bruker sgrger for alt ngdvendig og egnet utstyr til vask og stgvsuging slik
som; kluter, mopp/langkost, rengjgringsmidler, stavsuger og hansker osv.

Nar bruker mottar tienester i hjemmet blir hjemmet automatisk tjenesteyters arbeidsplass. Det
forventes at bruker bidrar til & skape en god arbeidsplass for tjenesteyter jfr. bestemmelsene i
arbeidsmiljgloven.

4.7 Oppgaver som normalt IKKE inngér i hjemmehjelp

e Hovedrengjaring

e Flytte pa kjaleskap og tunge mgbler

e Lufting av store/tunge tepper, boning av gulv.

¢ Hjelp til kjseledyrhold.

e Sngmaking, hagearbeid, plenklipping eller raking.

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

e Transport av brukere i tjenesteyters privatbil

4.8 Praktiske opplysninger

e Sgknadskjema "Sgknad om helse- og omsorgstjenester” fas ved henvendelse til eldresenteret
eller kommunens hjemmesider.

¢ For hjemmehjelp/praktisk bistand i hjemmet er det krav om egenbetaling gradert etter
husstandens samlede inntekt.

¢ Egenbetalingen fastsettes av kommunestyret.

¢ Regning sendes til bruker etterskuddsvis hver maned.

5 Matombringing

5.1 Lovgrunnlag

Dette er ikke en lovpalagt tjeneste. Ved sgknad skal enkeltvedtak fattes etter hjemmel i Helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 punkt 6, bokstav b.

5.2 Malsetting

e Eldre og/eller funksjonshemmede som bor hjemme og har problemer med a fa

laget middag til seg selv, kan f& maten tilkjart.

¢ Tilbudet bestar av middag som bringes ut 7 dager i uken.

e Tjenesten skal vaere et supplement for a dekke erneaeringsbehovet til innbyggere
som av ulike arsaker ikke er i stand til & dekke dette behovet fullt ut selv, og derav

forebygge feilernaering og sykdom.

5.3 Kriterier for tildeling
o Det ma foreligge skriftlig sgknad fra bruker.
e Bruker ma oppholde seg i kommunen.

Hjemmeboende med fysisk, psykisk eller sosial funksjonshemming som ikke er i stand til &
ivareta sitt eget ernaeringsbehov kan sgke om tjenesten.
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e All tildeling av tjenester blir gjort pa bakgrunn av kartlegging av funksjonsnivaet (IPLOS), etter
en individuell / tverrfaglig vurdering.

5.4 Praktiske opplysninger

Pris pr. porsjon vedtas arlig av kommunestyret.

Faktura utstedes fra kommunekassen etterskuddsvis en gang i maneden.
Bruker ma veere tilstede ved leveringen, eller sgrge for at noen tar i mot maten.
Avbestilling av mat ma skje senest kl 14.00 dagen far.

6 Trygghetsalarm

6.1 Lovgrunnlag

Dette er ikke en lovpalagt tjeneste. Ved sgknad skal enkeltvedtak fattes. Vurderes
trygghetsalarm som en ngdvendig tjeneste, gis vedtak pa innvilgelse med hjemmel i
Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 punkt 6, bokstav b.

6.2 Malsetting

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

¢ Trygghetsalarm skal bidra til gkt trygghet i hverdagen.

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

6.3 Kriterier for tildeling

Det ma foreligge sgknad.

Bruker ma ha egen telefon og selv dekke kostnader for denne

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.

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

6.4 Betingelser for leie av trygghetsalarm

Brukere av trygghetsalarm er koblet mot pargrende og/eller eldresenteret i Remskog.
Hjemmesykepleien ma ha egen ngkkel til brukerens bolig

Bruker ma betale manedsleie for trygghetsalarm. Leien fastsettes av kommunestyret.
Vedlikehold og reparasjoner som falge av vanlig bruk dekkes gjennom manedsleien.
Bruker ma selv betale skade som skyldes uaktsomhet.

Remskog kommune forbeholder seg retten til & inndra trygghetsalarmer som ikke brukes i
trad med tildeling.

e Bruker sgrger for fremkommelig vei til bostedet.

6.5 Kvalitetskrav

e Mulighet for a tilkalle hjelp 24 timer i dggnet.
e Bruker gis oppleering i bruk av alarmen.
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6.6 Hva forventes av bruker/tjenestemottaker

Bruker gjar seg kjent med innholdet i vedtaket.
Alarmen benyttes nar uventede situasjoner oppstar.
Bruker varsler eldresenteret ved lengre fraveer.
Alarmen behandles forsvarlig.

6.7 Praktiske opplysninger

e Sgknadskjema fas ved henvendelse til eldresenteret eller kommunens hjemmesider

7 Korttidsopphold i institusjon

7.1 Lovgrunnlag

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

¢ Korttidsopphold kan tildeles for rehabilitering, observasjon og medisinsk vurdering som ikke krever
sykehusinnleggelse.

¢ Opphold kan forlenges ved behov

¢ Egenbetaling skjer i henhold til forskrift for vederlag for opphold i institusjon”, jfr. Helse- og
omsorgstjenesteloven § 11-2.

7.2 Malsetting

e Tjenesten skal benyttes for & kartlegge tjenestemottakers evne til egenomsorg og vurdere
eventuelle fremtidige tjenester/ tienesteniva.

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

e Bruker skal kunne fortsette & bo i egen bolig.

» Bruker skal kunne fungere pa et lavere omsorgsniva enn institusjon.

¢ Behov for langtidsopphold i institusjon forebygges og eventuelt utsettes.

¢ Bruker opprettholder og / eller gjenopptrener funksjoner.

¢ Medisinsk utredning og / eller behandling.

¢ Rehabilitering.

7.3 Hvem kan fa tjenesten

e Pasienter som for en tidsavgrenset periode trenger dggnkontinuerlig observasjon, vurdering,
pleie, behandling, tilsyn og/eller opptrening/rehabilitering eller omsorg ved livets slutt. Det vil bli
vurdert om ngdvendig helsehjelp kan gis pa en faglig forsvarlig mate i hjiemmet.
e Ved behov for observasjon og vurdering ma det farst avklares om behovet er av en slik art at
nadvendig helsehjelp ma ytes av spesialisthelsetjenesten.
e Brukere som har en kronisk sykdom og har behov for et kortere- /lengre opphold i forbindelse
med:

¢ Observasjon og vurdering av medisinsk behandling.

» Observasjon og oppfalging av palliativ (lindrende) behandling.

7.4 Beskrivelse av tjenesten

e Brukerne far individuell observasjon, pleie, behandling, og veiledning, der malet er at de skall
klare mest mulig selv.
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¢ Medisinsk behandling og pleie ved sykdom.

e Det ytes tverrfaglig oppfalging. Sykehjemslegen kan henvise til fysioterapeut og
spesialisthelsetjeneste ved behov.

¢ Legge til rette for at bruker har ngdvendige hjelpemidler.

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

¢ Mottak av utskrivningsklare pasienter fra sykehus

e Legemiddelhandtering utfgres av autorisert helsepersonell etter foreskrivning av lege.

e Tilbud om & delta pa sosiale aktiviteter ved institusjonen.

e Pasienter med behov for langvarig og koordinerte tienester, skal fa tilbud om & fa utarbeidet en
individuell plan jf. Lov om pasientrettigheter 8§ 2-5, jf. Helse- og omsorgstjenesteloven § 7-1,
individuell plan.

o Fri transport til behandling hos spesialisthelsetjenesten.

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

7.5 Hva kan forventes fra tjenesteyter

e Malsettingen utarbeides i samarbeid med bruker.

e Det blir sendt ut skriftlig vedtak med malsetting, beskrivelse av tjenesten og informasjon om
institusjonen.

e Egenbetaling for tjenesten fastsettes arlig i Forskrift om egenandel for kommunale helse- og
omsorgstjenester. Betaling for tjenesten vil fremga av vedtaket.

e Kontakt med andre tjenesteomrader blir vurdert ved behov.

7.6 Hva forventes av bruker/ tjenestemottaker

¢ Gjgr seg kjent med innholdet i vedtaket.

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

e Den enkelte utfgrer det han / hun mestrer selv.

e Tar selv ansvar for verdisaker som tas med til institusjonen. Dette bgr begrenses.
e Sgrger for at private kleer er merket.

7.7 Praktiske opplysninger

e Sgknadskjema fas ved henvendelse pa eldresenteret eller Remskog kommune sine
hjemmesider.

8 Avlastning i eller utenfor institusjon

8.1 Lovgrunnlag

e Avlastning er en lovpalagt kommunal tieneste med hjemmel i Helse- og omsorgstjenesteloven
§ 3-2 punkt 6, bokstav d, avlastningstiltak

¢ Enkeltvedtak fattes

8.2 Malsetting

e Omsorgsyter far avlastning ved at den pleietrengende far avlastning i eller utenfor institusjon
slik at omsorgen fortsatt kan ivaretas i hjemmet.

8.3 Hvem kan fa tjenesten
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¢ Personer og familier som har et saerlig tyngende omsorgsarbeid.

e Omsorgsbehovet er slik at den omsorgstrengende ikke kan vaere alene hele eller deler av
dagnet og gir begrenset mulighet ngdvendig for ferie og fritid.

e Omsorgsbehovet kan vaere 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 vaere hjemmeboende i kommunen, eller midlertidig oppholde seg i
kommunen.

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

8.4 Beskrivelse av tjenesten

¢ Avlasting kan gis i institusjon, kommunal eller privat bolig.

e Avlastning kan vaere 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.

e Tilboud om & delta pa sosiale aktiviteter pa institusjon.

8.5 Hva kan forventes av tjenesteyter

¢ Helhetlig behov for hjelp kartlegges sammen med sgker og den omsorgstrengende.
o Tidfestet plan for avlastningen utarbeides.

8.6 Vare forventninger til bruker / pargrende

e Gjor seg kjent med innholdet i vedtaket.

¢ Bruker er selv ansvarlig for verdisaker/gjenstander som medbringes.

¢ Gir oss ngdvendige opplysninger om omsorgsbehovet. Eventuelt fullmakt til innhenting av
ngdvendige opplysninger slik at behov for hjelp blir ivaretatt.

e Sgrger for at private kleer er navnemerket.

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

8.7 Praktiske opplysninger
e Sgknadskjema fas ved henvendelse pa eldresenteret eller Remskog kommune sine

hjemmesider
¢ Det er ingen egenbetaling for avlastning.

9 Langtidsopphold i sykehjem

9.1 Lovgrunnlag

e Langtidsopphold i sykehjem er hjemlet i Helse- og omsorgstjenesteloven 3-2 punkt 6, bokstav c.
¢ Vederlag for oppholdet kreves ihht. "Forskrift for vederlag for opphold i institusjon”, jfr. Helse- og
omsorgstjenesteloven § 11-2.

9.2 Malsetting

e Oppholdet skal ivareta behovet for heldggns helse og omsorg.

9.3 Hvem kan fa tjenesten
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e Grundig kartlegging og vurdering ma utfares for & komme frem til om langtidsopphold er riktig
omsorgsniva for den enkelte.

e Bruker som har fatt alle andre alternative tjenester vurdert eller prgvd ut.

¢ Bruker med helsesvikt som har behov for omfattende medisinsk behandling eller
dggnkontinuerlig pleie og omsorg som ikke kan ytes i hjemmet.

9.4 Beskrivelse av tjenesten

e Brukerne far individuell pleie, behandling, tilsyn og veiledning, der malet er at de skal klare mest
mulig selv.

« Legemiddelhandtering utfgres av autorisert helsepersonell etter foreskrivning av lege.

e Tilbud om & delta pa sosiale aktiviteter ved institusjonen.

o Fri transport til behandling hos spesialisthelsetjenesten.

¢ Fri tannbehandling ved offentlig tannklinikk.

9.5 Hva kan forventes fra tjenesteyter

¢ Tildeling av tjenesten gis med bakgrunn i relevant kartlegging, og tverrfaglig vurdering sammen
med pasienten.

» VVederlagsberegningen ettersendes nar ngdvendige opplysninger er innhentet.

e Revurdering av tilbudet ved endring i funksjonsniva.

9.6 Hva forventes av bruker / pargrende

¢ Gir ngdvendige opplysninger i hht. vederlag for opphold i institusjon.

¢ Gjor seg kjent med innholdet i vedtaket..

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

e Forstaelse for at vedtaket kan endres ved endring av funksjon.

e Er selv ansvarlig for verdisaker/ gjenstander som tas med til institusjon.
e Sgrger for at kleer er navnemerket.

9.7 Kommunale vilkar

e Alle vilkér for tildeling av helse- og omsorgstjenester av praktisk og personlig hjelp, samt
oppleering i hjemmet, skal veere vurdert. Med dette menes at helsetjenester i hjemmet, praktisk
bistand, korttidsopphold, dagtilbud, og /eller evt. avlastning er vurdert som ikke hensiktsmessig
far langtidsopphold i institusjon blir innvilget.

9.8 Praktiske opplysninger

e Sgknadskjema fas ved henvendelse pa eldresenteret og Remskog kommune sine

hjemmesider.

10 Dagaktivitetstilbud

10.1 Lovgrunnlag
¢ Dagaktivitetstilbud er en del av det kommunale omsorgstilbudet.

e Dagaktivitetstilbud er ikke lovpalagt, men kan tildeles med hjemmel i Helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 nr. 5 som omhandler sosial, psykososial og medisinsk habilitering og
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rehabilitering. Eller Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 punkt 6, bokstav d som omhandler
avlastningstiltak.

10.2 Malsetting

e Oppleve en strukturert og meningsfull hverdag.

e Fa styrket sin mulighet til & ta del i bestemmelser om egen livssituasjon og framtid.
e lvareta behovet for sosial deltakelse og forebygge ensomhet og isolasjon.

e Jke mulighetene for integrering i naermiljget.

e Dagaktivitetstilbud kan avlaste omsorgsyter/pargrende.

o Dagaktivitetstilbud kan bidra til utsettelse av opphold i institusjon.

10.3 Kriterier for tildeling

« All tildeling av tjenester blir gjort pa bakgrunn av en kartlegging av funksjonsniva og etter
tverrfaglig vurdering.

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

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

10.4 Beskrivelse av tjenesten

¢ Hovedaktivitetene er ulike former for aktivitet og sosialt samvaer

10.5 Hva kan forventes av tjenesteyter

e Sgker ma veere hjemmeboende i kommunen.

¢ Ved endring av behov, skal saken vurderes pa nytt og nytt vedtak fattes.

11 Omsorgsbolig/trygdebolig

11.1 Lovgrunnlag

» Dette er ikke en lovpalagt oppgave for kommunen, og dermed har ingen lovmessig krav pa
denne type bolig

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

» Tildeling av bolig forutsetter ledig 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.

o Leieforholdet reguleres av husleieloven.

11.2 Generelt

e En omsorgsbolig er en fellesbetegnelse pa boliger som i sin utforming har ulike tilpasninger
som skal bidra til at beboeren i stgrre grad skal kunne mestre sin hverdag pa en tilfredsstillende
mate.

e En omsorgsbolig er en bolig som er tilrettelagt for funksjonshemmede, og er & betrakte som
beboerens private hjem.

e Omsorgsbolig er ikke bemannet, og beboere far tildelt andre kommunale tjenester pa individuell
basis som andre hjemmeboende.

11.3 Malsetting
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¢ Beboeren skal ha et mest mulig selvstendig liv i en tilrettelagt bolig.

11.4 Kriterier for tildeling

e Sgker ma ha bodd i Remskog kommune de siste 24 maneder.

e Det kan i helt spesielle tilfeller gjgres unntak fra kravet om botid.

 Nar eksisterende boform av en eller annen grunn (slik som helsesvikt og/eller fysisk/psykisk
funksjonshemmet) ikke lenger ivaretar brukerens behov.

¢ Brukere med stort behov for hjemmetjenester prioriteres.

e Sgker har behov for tilrettelagt bolig i forhold til funksjonshemming, slik at han/hun kan
opprettholde evne til selvhjelp og dermed ha mindre behov for hjelp utenfra.

11.5 Vare forventninger til sgker
o Sgker gjar seg kjent med innholdet i vedtaket og husleiekontrakten.
11.6 Praktiske opplysninger

» Sgknadskjema fas ved henvendelse pa eldresenteret og Remskog kommune sine
hjemmesider.

¢ Boforholdet reguleres gjennom Husleieloven, og det skrives husleiekontrakt.

¢ Husleie etter gjeldende regulativ, vedtatt av kommunestyret.

¢ Er antall sgkere som fyller grunnkravene i retningslinjene starre enn antall boliger til
disposisjon, skal det foretas en prioritering.

e Sgknadene blir fortlgpende vurdert, og de sgkerne som fyller kravene til & sgke kommunal
bolig, vil bli satt pa venteliste.

e Sgker vil bli skriftlig underrettet.

¢ Ventelisten er uprioritert. Det vil foretas en behovsvurdering far tildeling.

12 Stgttekontakt

12.1 Lovgrunnlag

Stattekontakt er en lovpalagt tieneste som er hjemlet i Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2;
Kommunens ansvar for helse- og omsorgstjenester, punkt 6, bokstav b.

12.2 Malsetting

Stattekontakt skal bidra til at den som mottar tjenesten far en meningsfylt fritid og samvaer med
andre.

12.3 Kriterier for tildeling
Saker har psykiske, sosiale og/eller fysiske funksjonshemminger.
12.4 Beskrivelse av tjenesten

¢ Gi bistand til deltakelse i ulike aktiviteter/fritidsaktiviteter.
e Bidra til at bruker far en meningsfull fritid og samveer med andre.

12.5 Hva kan forventes av tjenesteyter

¢ Sgkerens behov kartlegges ved hjemmebesgk.
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e Tjenesten skal evalueres far vedtaket gar ut, eller oftere hvis det skjer endringer i brukerens

helsetilstand/funksjonsniva.

e Om forutsetningene ikke endres og partene gnsker det, forlenges vedtaket og oppdraget
automatisk.

e Det tilstrebes at bruker far feerrest mulig tjenesteytere.

e Tjenesten utfgres etter avtale med bruker og evt. pargrende.

e Malet med tjenesten blir avklart sammen med bruker/pargrende og koordinator, og skal

fremkomme i vedtaket.

¢ Tjenesten vurderes sammen med andre tjenestetilbud.

e Som regel innvilges det stattekontakt med en ramme pa 2—4 timer pr. uke. | helt spesielle
tilfeller kan man ga ut over dette.

» Bista med a finne egnede stattekontakter.

e Det skal settes opp individuelle malsettinger for stgttekontaktoppdraget ut fra hver enkelt
brukers behov.

e Det fattes skriftlig vedtak om stattekontakttjeneste, og det inngas skriftlig oppdragsavtale med
stgttekontakten.

e Partene har 1 maneds gjensidig oppsigelsestid. Oppsigelsen skal skje skriftlig.

12.6 Hva forventes av stgttekontakten

» Stattekontakten skal bidra til at bruker skal fa en hyggelig og meningsfylt fritid pa brukerens

premisser.

o Stgttekontakten skal bidra til at bruker mestrer flere situasjoner og utfordringer, samt hjelpe

brukeren i & utfolde og utvikle sine personlige egenskaper. Det tas utgangspunkt i brukerens

behov og interesser.

e Stgttekontakten skal i sitt arbeide legge vekt pa apenhet og en god kommunikasjon. Dette er
viktige kvaliteter i arbeidet, som skal bygges pa respekt for brukeren av tjenesten.

e Stgttekontakten skal legge forholdene til rette slik at brukeren av tjenesten lettere kan delta pa
ordineere tilbud og aktiviteter.

12.7 Veiledning

e | et hvert oppdragsforhold skal det veere en veiledningsansvarlig. Denne personen har det
faglige ansvaret for stgttekontaktoppdraget.

e Stgttekontakten forplikter seg til & motta veiledning og til & kontakte veileder nar han/hun
kommer opp i situasjoner eller har spgrsmal som er ngdvendig a drgfte.

e Stgttekontakten skal i regelen veere fylt 18 ar. Ved evt. unntak av alderskrav, skal foresatte
undertegne.

o Alle stgttekontakter skal undertegne taushetserkleering.

12.8 Hva forventes av bruker/ tjenestemottaker

¢ Brukeren sgker kommunen om ledsagerbevis.

e Brukeren skal dekke sine egne utgifter i forbindelse med deltakelse pa kultur og
fritidsaktiviteter.

e Bruker som benytter egen bil nar h*n er sammen med sin stattekontakt, kan fa utbetalt
kjgregodtgjaring pa grunnlag av kjgreregning.

12.9 Praktiske opplysninger
e Timelistene skal signeres av en person som kan bekrefte at tjenesten er utfort. Dette kan veere

bruker selv, foresatt, primaerkontakt etc. Avignning skjer etter fastsatt takst og stattekontakt som
benytter egen bil, far kjgregodtgjarelse etter statens regulativ.
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13 Brukerstyrt personlig assistanse (BPA)

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

13.1 Lovgrunnlag

Brukerstyrt personlig assistanse er en lovpalagt tieneste som er hjemlet i Helse- og
omsorgstjenesteloven § 3 — 8, jfr. § 3 — 2; Kommunens ansvar for helse- og omsorgstjenester,
punkt 6, bokstav b.

13.2 Malsetting

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

13.3 Kriterier for tildeling

e BPA vurderes der sgkers grad av funksjonssvikt og bistandsbehovet er sa omfattende, eller av
en slik art at det er mer hensiktsmessig a gi praktisk bistand i form av BPA enn gjennom andre,
mer tradisjonelle tjenester.

e Bruker eller pargrende har rollen som arbeidsleder, og har ansvar for organisering og innhold i
forhold til sine behov. Det ma derfor vurderes hvorvidt sgkers funksjonshemming er til hinder for
a utave ngdvendig brukerstyring.

o Bruker skal ha tilstrekkelig egeninnsikt og ha ressurser til et aktiv liv i og utenfor boligen.

13.4 Beskrivelse av tjenesten

e All tildeling av tjenester blir gjort pa bakgrunn av en kartlegging av funksjonsnivaet (IPLOS),
etter individuell / tverrfaglig vurdering.
¢ BPA innvilges for praktisk bistand i og utenfor hjemmet.
¢ Det skal veere reell brukerstyring, og brukerens gnsker og behov tillegges vekt.
e Bruker eller pargrende leder arbeidet og tar selv ansvar for hvilke oppgaver som skal

utfgres, hvor og nar de skal utfgres, innenfor tildelt timeramme.
e BPA kan kombineres med andre tjenester, f. eks. sykepleiefaglig bistand. Det avgjgrende er
hva som er den mest hensiktsmessige hjelpen.
¢ Hvis arbeidsleder ikke kan fungere i daglig arbeidsledelse over en periode pga. ferie eller annet,
kan det bli ngdvendig at bruker far tildelt tienester pa annen mate enn BPA, for eksempel bistand
fra hjemmebaserte tjenester.

13.5 Hva kan forventes tjenesteyter

¢ Sgkerens behov kartlegges ved hjemmebesgk.

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

o 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).

13.6 Vare forventninger til bruker

e Det vil alltid bli vurdert slik at det brukeren kan utfgre selv, skal brukeren gjgre selv sa langt det
er mulig.
¢ Bruker gjar seg kjent med innholdet i vedtaket.
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e Nar bruker mottar tjenester i hjiemmet blir hjiemmet automatisk tjenesteyters arbeidsplass. Det
forventes at bruker bidrar til & skape en god arbeidsplass for tjenesteyter jfr. bestemmelser i
Arbeidsmiljgloven.

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

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

13.7 Praktiske opplysninger

e 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.

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

14 Omsorgslgnn

14.1 Lovgrunnlag

e Omsorgslgnn kan tildeles med hjemmel i Helse- og omsorgstjenesteloven 8§ 3-6 og er Ignn til
pararende eller andre frivillige som har et seerlig tyngende omsorgsarbeid for personer som har
et stort omsorgsbehov pa grunn av alder, funksjonshemming eller sykdom.

e Kommunene er palagt a ha ordningen, men det er ikke en individuell rettighet for innbyggerne.
Kommunen og den som har behov for tjenestene ma vurdere den pargrendes omsorg som best
og ngdvendig.

14.2 Malsetting

Sarge for best mulig omsorg for de som trenger hjelp i dagliglivet og gjgre det mulig for private
omsorgsyter a fortsette med omsorgsarbeidet.

14.3 Kriterier for tildeling

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

e Omsorgslgnnsordningen tar ikke sikte pa & gi de som har saerdeles tyngende omsorgsarbeid
full lgnn for de timene de arbeider.

¢ Det skal foreligge egensgknad. Sgker kan veere omsorgsyter eller den hjelpetrengende selv.
Det er den som yter hjelp som kan tilstds omsorgslgnn.

e Kommunen krever at bruker sgker hjelpestgnad fra NAV.

e Den omsorgstrengende ma stgtte omsorgsgivers sgknad om omsorgslagnn.

e Den omsorgstrengende ma veere hjemmeboende.

e Den omsorgstrengende ma ha et dokumentert hjelpebehov pa grunn av sykdom, alder,
funksjonshemming eller andre arsaker.

e Det skal foreligge et tidsestimat fra sgker med dggn 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 veere et aktuelt hjelpetiltak.

e For barn skal det framga at omsorgen klart overstiger vanlig omsorg for barn pa samme alder.
¢ Det er en forutsetning at sgker utfgrer omsorgsarbeid som ellers ville hgre inn under helse- og
omsorgstjenesten i kommunen. Den hjelpetrengende skal tilfredsstille kriteriene for innvilgelse av
praktisk bistand og /eller hjemmesykepleie.

14.4 Vurdering
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e Omfang av tjenesteyting angitt i timer pr. mnd.

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

e Graden av nattarbeid — avbrudd i sgvn.

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

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

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

¢ Om sgker har omsorg for mer enn 1 person.

e Om sgker har omsorgsplikt. Kun foreldre har omsorgsplikt for mindreéarige barn. De vil kun veere
aktuelt med omsorgslgnn dersom omsorgen klart overstiger vanlig omsorg for barn pad 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 Sgker skal i begrenset grad kunne nyttiggjagre seg annen form for hjelp eller fast avlastning.

e Omsorgen skal ytes store deler av dggnet, og gi sgker begrenset mulighet til fritid.

e Omsorgsgiver ma veere vurdert til & veere egnet og kompetent til omsorgsarbeidet bade av den
omsorgstrengende og kommunen i det enkelte tilfelle.

e Kommunen har ansvar for at tjenesten blir utfart faglig forsvarlig.

14.5 Omfang og begrensninger

e Omsorgslgnn er en godtgjering til de som utfarer pleie- og omsorgsarbeid, men tar ikke sikte pa
a gi full lgnn for hver time de arbeider.

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 Vedtak pa omsorgslgnn innvilges for en tidsperiode og revurderes fortlgpende.

» Mottaker av omsorgslgnn plikter & melde fra tii Remskog kommune ved endring i pleie- og
omsorgsforholdet.

¢ Ved midlertidig opphgar i omsorgsytingen, for eksempel ved sykehusopphold, utover 2 uker,
stoppes utbetalingen.

14.6 Avlgnning

e Det skal inngds avtale om et bestemt arbeid av forbigdende art, som et oppdrag mellom
omsorgsgiver og kommunen.

¢ Avlgnning skal skje etter til enhver tid gjeldende lgnnsplassering/ timelgnn for assistenter i
Remskog kommune. Lgnnes fra sgknadsdato.

e Omsorgslgnn er skattepliktig inntekt, og gir rett til pensjonspoeng etter Lov om folketrygd
(omsorgspoeng).

e Det skal inngas omsorgskontrakt hvor vilkar for avignning skal framga.

15 Ledsagerbevis

Et ledsagerbevis gjgr det mulig & ta med seg en ledsager uten ekstra kostnader pa offentlige
kultur- og fritidsarrangement og pa transportmidler der ordningen aksepteres.

15.1 Lovgrunnlag

« Dette er ikke en lovpalagt tjeneste, men en ordning vedtatt av Remskog kommune.
¢ Ordningen praktiseres i henhold til nasjonale retningslinjer for ordningen. Tjenesten er gratis.
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15.2 Malsetting

¢ Forebygge isolasjon og dermed bidra til gkt livskvalitet for funksjonshemmede.

15.3 Hvem kan fa tjenesten

¢ Mennesker med fysisk eller psykisk funksjonshemming som har behov for ledsager og som
uten sin funksjonsnedsettelse hadde kunnet delta pa egenhand.

e Nedre aldersgrense for a fa ledsagerbevis er normalt 8 ar.

e Den som har fatt tildelt ledsagerbevis bestemmer selv hvem som til enhver tid tas med som
ledsager. Ledsager kan for eksempel veere en venn, familiemedlem eller stgttekontakt. Ledsager
far ikke godtgjgrelse hvis det ikke inngar i en annen avtale som for eksempel stattekontakt.

15.4 Beskrivelse av tjenesten

Ledsagerbeviset vises ved inngang til for eksempel kino og andre kultur- og fritidsarrangementer.
Der denne ordningen aksepteres gir det ledsager gratis inngang,

15.5 Hva kan bruker forvente av tjenesteyter

¢ Helse- og omsorgstjenesten behandler sgknaden.
e Tildeling av tjenesten ut fra legeerklaering og skriftlig sgknad
e Det gis informasjon, rad, veiledning ved behov.

15.6 Vare forventninger til bruker

¢ Gir oss ngdvendige opplysninger i hht sgknad, inklusiv passfoto og uttalelse fra lege.
¢ Gjgr seg kjent med innholdet i vedtaket.

15.7 Praktiske opplysninger

Seknadskjema fas ved henvendelse til eldresenteret eller kommunens hjemmesider

16 Parkeringsbevis

16.1 Lovgrunnlag

Parkeringsbevis er hjemlet i Forskrift om parkering for forflytningshemmede fra 1994-03-15 nr.
222. Kommunen plikter & sgrge for denne tjenesten.

16.2 Malgruppe

¢ Personer med forflytningsvansker

16.3 Beskrivelse av tjenesten

» Tillatelsen gir rett til & parkere pa offentlig skiltet og reservert parkeringsplass uten at det
betales avgift, og uten at den lengste fastsatte parkeringstiden ma falges (sa sant det ikke er gitt
melding om noe annet).

16.4 Saksgang

¢ Bruker sgker kommunen om parkeringstillatelse for forflytningshemmede.
e Bruker ma levere legeattest.
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¢ Helse og omsorgstjenesten som behandler sgknaden.

16.5 Kriterier for tildeling

¢ Farer av motorvogn eller passasjer som har seerlig behov for parkeringslettelser i samband med
bosted, arbeid og/eller annen aktivitet forflytningsvansker.

16.6 Praktiske opplysninger

» Sgknadskjema fas ved henvendelse til legekontoret eller helse og omsorg.
e Tillatelsen kan gis for maks 5 ar og minimum 2 ar av gangen.

17 Transporttienesten for bevegelseshemmede — TT-kort

17.1 Lovgrunnlag

Dette er ikke en lovpalagt tjeneste, men et tilbud fra @stfold kollektivtrafikk. Alle fylkeskommuner
er av Samferdselsdepartementet palagt a organisere en ordning med tilrettelagt transport.

17.2 Malsetting

¢ Forebygge isolasjon og bidra til gkt livskvalitet for bevegelseshemmede.
17.3 Kriterier for brukergodkjenning av TT — kort

e Sgker har bostedsadresse i kommunen.

e Sgkere kan godkjennes ut fra varig fysisk eller psykisk forflytningshemning. Med varig menes
minimum to ar. Det skal veere en direkte sammenheng mellom den varige forflytningshemningen
og den manglende evnen til & benytte seg av det ordinaere kollektivtilbudet. Det kreves
legeerklaering.

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

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

a) Blinde og sterkt svaksynte prioriteres.

b) Personer som er helt avhengig av rullestol prioriteres.

c) Andre sterkt forflytningshemmede brukere, etter seerlig vurdering.

d) Sgkere mellom 14 og 67 ar prioriteres.

¢ 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.

17.4 Forhold som ikke er grunnlag for godkjenning

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

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

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

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

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

17.5 Hva kan bruker forvente av tjenesteyter
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e Saksbehandler behandler skriftlig sgknad ut i fra retningslinjer fra @stfold kollektivtrafikk og
informasjonshefte utsendes.

e Skriftlig vedtak, tienestebeskrivelse og retningslinjer fra @stfold kollektivtrafikk sendes sgker.

e Saksbehandler oversender innvilgende sgknader til Jstfold kollektivtrafikk.

e Revurdering ved vedtakets opphgr eller ved innmeldt endring.

17.6 Hva forventes av bruker/ tjenestemottaker

e Gir oss ngdvendige opplysninger i hht. sgknad.
o Gjer seg kjent med innholdet i retningslinjene.

17.7 Praktiske opplysninger
Seknadskjema fas ved henvendelse til eldresenteret eller kommunens hjemmesider

Nye sgkere kan veere kvalifisert ut fra retningslinjene, men likevel ikke fa tilbudet fordi
kommunene tildeles et begrenset antall hjemler fra fylkeskommunen.
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