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Innledning

Asnes kommune har som mal & bidra til & fremme befolkningens helse, GOD HELSE 0G
LIVSKVALITET

forebygge sykdom og bidra til & utjevne sosiale forskjeller. Kommunen
skal ha oversikt over helsetilstanden i befolkningen med positive og

negative faktorer som pavirker, samt iverksette ngdvendige tiltak for & '
mgate kommunens folkehelseutfordringer.

Sektor Helse, omsorg og velferd (HOV) skal, ut fra gitte rammer og langsiktig og helhetlig
planlegging, arbeide for & yte riktige tjenester pa riktig niva til rett tid. Tjenestene skal bidra til
livskvalitet og egenmestring med mal om at alle kan bo trygt hjemme.

Visjon for sektor HOV er:

Livsmestring og egenmestring gjennom hele livet

Disse retningslinjene er forankret i Strateqisk plan — Helse, omsorg og velferd 2022-2027,
vedtatt i Asnes kommunestyre 27/6 2022. Retningslinjene viser sammenhengen i kommunes
mal og strategi for helse- og omsorgstjenestene, og hvordan dette gjennomgaende er
forankret i sektor HOV i organisering, tjenestetildeling og tjenesteyting. Retningslinjene bidrar
pa denne maten til & skape felles forstaelse av vedtatt tjienesteniva pa bakgrunn av
myndighetskrav, politiske prioriteringer, verdier og malsettinger. Retningslinjene omhandler i
hovedsak tjenester hvor det fattes enkeltvedtak etter Lov om pasient- og brukerrettigheter og
Lov om kommunale helse- og omsorgstienester m.m. og falger Helsedirektoratets veileder
for saksbehandling.

De kommunale helse- og omsorgstjenestene utgjer en stor og voksende andel av
kommunens kostnadsbilde. Tjenestene utfordres til & finne nye lgsninger og utvikle seg for &
mgte fremtidens helse- og omsorgsutfordringer som vil komme av endring blant annet av
demografi og knapphet pa tilgang pa helsefaglig kompetanse. Koordinering, fag og
forvaltning (KFF) har en sentral funksjon i a bidra til denne omstillingen for & innrette
tjenestestyringen i henhold til samfunnsutviklingen, og samtidig sikre likeverdig
tienestetildeling.

KFF har et stadig starre ansvar og en viktigere rolle i & koordinere og bidra til at innbyggere
far en starre bevissthet om eget ansvar i a sgrge for egenomsorg, hensiktsmessige bolig,
benytte hjelpemidler, teknologiske muligheter og frivillige omsorgsressurser. Mestring er vart
utgangspunkt for tildeling av tjenester med mal om & redusere kompenserende tiltak og bidra
til beerekraftige helse- og omsorgstjenester for framtiden. Velferdsteknologi vil veere en
sentral del av dette.

Enhetsledere, avdelingsledere og fagansvarlige har ansvar for at retningslinjenes
tjenesteniva forankres i egen enhet. Alle medarbeidere i sektoren skal forholde seg til
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https://www.asnes.kommune.no/tjenester/helse-omsorg-og-velferd/strategisk-plan-for-sektor-helse-omsorg-og-velferd-2022-2027/
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63?q=pbrl
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30?q=hol
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/saksbehandling-av-tjenester-etter-helse-og-omsorgstjenesteloven/Veileder%20for%20saksbehandling%20av%20tjenester%20etter%20helse-%20og%20omsorgstjenesteloven.pdf/_/attachment/inline/f5e1c82b-c923-43e4-b13e-0182b8a33a16:5c5245da955c44b496c2e271abe415c8ab23a5b8/Veileder%20for%20saksbehandling%20av%20tjenester%20etter%20helse-%20og%20omsorgstjenesteloven.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/saksbehandling-av-tjenester-etter-helse-og-omsorgstjenesteloven/Veileder%20for%20saksbehandling%20av%20tjenester%20etter%20helse-%20og%20omsorgstjenesteloven.pdf/_/attachment/inline/f5e1c82b-c923-43e4-b13e-0182b8a33a16:5c5245da955c44b496c2e271abe415c8ab23a5b8/Veileder%20for%20saksbehandling%20av%20tjenester%20etter%20helse-%20og%20omsorgstjenesteloven.pdf

tjenestenivaet i sitt arbeid. Leder av Koordinering, fag og forvaltning (KFF) har ansvar for at
retningslinjene fglges i saksbehandling, tildeling og koordinering.

Organisering av kommunens helse- og omsorgstjenester

Sektorleder

Stab
| T A I ,
Hjemmebasert Tilpassede _
NAV omsorg tienester Asnes sykehjem

Asnes legesenter, Ergo/Fysio/Friskliv, Psykisk helse- og rustjeneste, samt Koordinering, fag
og forvaltning (KFF) er organisert i stab.

Bestiller-utfgrermodellen

Asnes kommune har en variant av bestiller-utfarermodellen som tar sikte pa & skille
forvaltningsoppgaver (bestiller) fra tienesteproduksjon (utfarer). Malet er a styrke
rettssikkerheten for tjienestemottakere, fremme profesjonalisering av saksbehandlingen, og &
unnga rollekonflikter.

Bestiller-leddet er saksbehandlerne i KFF som har delegert myndighet til a fatte vedtak om
type tjeneste og omfang. Utfgrerleddet er enhetene som definerer faglig innhold i tjenesten.
Bestiller- og utfgrerleddene ma likevel samarbeide i stor grad bade med kartlegging,
vurdering og evaluering.

Sgknad — saksbehandling — vedtak — revurdering

Seknad om tjeneste skal fortrinnsvis veere skriftlig. Muntlige saknader blir ogsa behandlet.
Sgknad kan fremsettes av sgkeren selv, dens verge, pargrende/person med fullmakt, eller
tjenestene. Saksbehandler vil kartlegge hjelpebehovet ved & innhente ngdvendige og
relevante opplysninger fra sgkeren, eventuelt pargrende og samarbeidende helsepersonell.
Brukermedvirkning sikres gjennom samhandling med sgker og involvering av pargrende.

Saksbehandlingsprosessen er ikke til hinder for a iverksette tiltak nar det haster med bistand.
Pa hverdager kontakter saksbehandler den enkelte avdeling og iverksetter tjienester. Nar det
oppstar situasjoner i helger, helligdager eller kvelder kan den enkelte avdeling iverksette
tienester og gi beskjed til KFF om dette. Det betyr at vedtaket i farste omgang blir gitt
muntlig, og at ordinaer saksbehandling utfgres i ettertid.

Tjenester med varighet under 2 uker har ikke krav om enkeltvedtak. @vrige helsetjenester
uten enkeltvedtakskrav listes opp sist i dokumentet.
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Nar saken er tilstrekkelig belyst vurderes det om sgkeren har rettigheter etter pasient- og
brukerrettighetsloven og det fattes vedtak i saken. Ved tildeling skal vedtaket sikre
forutsigbarhet og beskriver hva sgkeren skal fa bistand til, i hvilket omfang og til hvilken tid
tjenesten vil bli gitt, samt varighet for vedtaket. Faglige og skjgnnsmessige vurderinger som
ligger til grunn for avgjarelsen fremgar av vedtaket. Malsetting og tidspunkt for revurdering
skal fremga der det er naturlig. Vedtaket skal ogsa inneholde informasjon om klagerettigheter
og eventuell egenbetaling for tildelt tjeneste.

Ved evaluering og revurdering av vedtak vektlegges blant annet:
- Ervilkarene som la til grunn ved tildeling fortsatt til stede?
- Er det endringer i funksjonsniva som har betydning for type tjeneste eller omfang?
- Har tjenesten hatt gnsket effekt?
- Benyttes tilbudet?
- Oppleves tilbudet som nyttig for tienestemottaker/pargrende?
- Vil tjenester i et mindre omfang dekke behovet?
- Vil tienester pa lavere niva dekke behovet?
- Kan hjelpemidler eller teknologiske Igsninger erstatte eller vaere et supplement til
personbistand?

Ved endringer i tienestebehov skal endringsskjema benyttes. Rutine og skiema finnes i
kvalitetssystemet.

Farende prinsipp

Malet for kommunale helse- og omsorgstjenester er a tilrettelegge for at den enkelte kan
ivareta egenomsorg og egenmestring pa best mulig mate — sa lenge som mulig.
Omsorgstrappa er derfor bygget etter BEON-prinsippet (Beste Effektive Omsorgs Niva).

Omsorgstrappa

Omsorgstrappa kan illustreres pa flere ulike mater. Felles er at den illustrerer et gkende
hjelpebehov, gkende grad av spesialisering eller gkende ressursinnsats. Tjenestemottakere
skal kunne bevege seg mellom nivadene pa en fleksibel mate.

g ASNES KOMMUNE



https://x03.ksx.no/system.php?item=8598&ok=347shm289vb1rkc

Vedtaksbaserte tjienester
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Ressursinnsats — bistandsbehov — spesialiserte tjenester

Om transport:

Kommunale helse- og omsorgstjenester omfatter normalt ikke transport. Unntaket er
dagaktivitetstilbud til personer med demens der transport inngar i tienesten. | saerskilte
tilfeller kan transport innvilges dersom det er ngdvendig for at tjenestemottaker skal kunne
nyttegjgre seg av tjenesten. Dette skal fremga av vedtaket.

Transport til behandling i spesialisthelsetjenesten, hos (fast)lege og tannlege dekkes i stor
grad av Pasientreiser og er hjemlet i Pasientreiseforskriften. Hovedregel er at
tienestemottakere som skal i behandling i spesialisthelsetjenesten eller hos (fast)lege eller
tannlege falger dette regelverket. Dersom kommunens personale ma ledsage en pasient
som kjent fglgepersonell til planlagt utredning/behandling, skal rekvirert transport via
Pasientreiser benyttes. | seerskilte tilfeller kan kommunal tjenestebil benyttes.
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https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2015-06-25-793?q=pasientreiser

Helse- og omsorgstjenester som ytes etter enkeltvedtak

| denne delen av dokumentet beskrives farst de generelle vilkar som gjelder for alle helse- og
omsorgstjenester som ytes etter enkeltvedtak, samt generelle prinsipper. Deretter falger en
kort beskrivelse av tjenestene gruppert etter formal. Hver tjeneste beskrives kort med

- hvatjenesten er og malgruppe for tienesten

- generelle malsettinger for mottaker av aktuell tieneste

- spesifikke kriterier for & fa tjienesten

- eventuelt ekskluderingskriterier

- omfang av tjeneste som saksbehandler kan innvilge uten a involvere overordnet

- revurderingsfrekvens og momenter for dette

- dersom det kreves egenbetaling er dette angitt

Helse- og omsorgstjenestene har hverdagsmestring som grunntanke og skal alltid vurdere
hjelpemidler og velferdsteknologi far personbistand.
Lovgrunnlaget for de enkelte tjenestene er gjengitt sist i dokumentet.

Generelle vilkar tjenestemottaker ma oppfylle:

- Sgke om tjeneste. Fortrinnsvis gnskes skriftlig sgknad, men muntlig sgknad godtas.
Pargrende med fullmakt kan ogsa sgke

- |l de fleste tilfeller bo i kommunen. For ngdvendige helse- og omsorgstjenester er det
tilstrekkelig & oppholde seg i kommunen

- Samtykke til innhenting av ngdvendige og relevante helseopplysninger

- Samtykke til tieneste. Dersom tjenestemottaker ikke innehar samtykkekompetanse i
forhold som gjelder ivaretakelse av egne helse- og omsorgsbehov, gjelder reglene i
pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 4, seerlig 88 4-6 og 4-6a, og kapittel 4A,
eller helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 9.

- Ha nedsatt funksjon. Dette skal fremga av skar 3 eller hayere pa Iplos
bistandsvariabler

- Hvis aktuelt; sette egne mal og jobbe mot disse

- Sgrge for & ha ngdvendig utstyr tilgjengelig

- Huvis aktuelt; tilrettelegge eget hjem. Dette kan veere fjerning av tepper, rydde og
sgrge for fremkommelig vei og utebelysning

- Akseptere arbeidsmiljglovens bestemmelser om HMS for kommunens medarbeidere
og bidra til et forsvarlig fysisk og psykisk arbeidsmiljg. Dyr skal holdes adskilt fra
tienesteyter (Det tildeles ikke bistand til dyrehold).

- Akseptere at tjenesteytere ikke kan handtere tjenestemottakers penger/gkonomi

Om individuell plan (IP) og barnekoordinator

Individuell plan er en rettighet for tienestemottakere som har behov for langvarig koordinering
av helse- og omsorgstjenester. Rettigheten fglger av pasient- og brukerrettighetsloven § 2-5
og helse- og omsorgstjenesteloven § 7-1 og § 7-2a. Planen skal beskrive tjenestemottakers
mal og hvordan tjenestemottaker og tienesteytere i samarbeid skal jobbe for & na malene.
Det fattes ikke enkeltvedtak om IP.
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Barnekoordinators ansvar for & sgrge for koordinering av det samlede tjenestetilbudet som
familien, barnet og ungdommen mottar, og innebaerer blant annet at barnekoordinatoren skal
sgrge for ngdvendig samarbeid innad i den kommunale helse- og omsorgstjenesten og
samarbeid med spesialisthelsetjenesten og andre velferdstjenester, der dette er ngdvendig
for & tilby et koordinert tjienestetilbud.

Tjenestemottaker ma:
- Motta 2 eller flere tjenester
- Ha behov for langvarig (2 ar eller mer) koordinering av tjenester.

IP kan veere et godt verktay ogsa for kortere perioder ved hgy kompleksitet/mange tjenester.

Velferdsteknologi/Elektroniske tjenester

Innbyggere skal kunne bo trygt hjemme sa lenge som mulig. Dette kan velferdsteknologiske
lzsninger bidra til ved & skape trygghet og mestring, eller som ledd i utredning og
behandling. Veiledning til om teknologiske lgsninger kan tas i bruk finnes i kvalitetssystemet
(hen).

Trygghetsalarm

Trygghetsalarmen fungerer som en kjerne hvor andre sensorer kan knyttes til etter behov,
for eksempel raykvarsler, dgralarm eller fallalarm. Asnes kommune tildeler trygghetsalarm
til alle som gnsker det, som en betalt servicetjeneste til selvkost.

- Ha forstaelse og innsikt i hvordan alarmen brukes

Tjenestemottaker .
rr:é - Akseptere at det monteres ngkkelboks og skaffe reservengkkel til
inngangsdgra
. Tjenesten lgper til den blir sagt opp. Ved misbruk eller manglende
Varighet . .
betaling kan alarmen bli inndratt.
Egenbetaling Det kreves egenbetaling. Satser fastsettes arlig av kommunestyret.
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https://x03.ksx.no/system.php?item=8094&ok=347shm289vb1rkc

Elektronisk medisineringsstgtte

Tjenesten innebaerer at en multidosedispenser varsler tienestemottaker nar medisiner skal
tas. Dispenseren fylles og administreres av kommunen. Hensikten er gkt trygghet,
mestring og selvstendighet.

Tjenestemottaker | - Ha behov for bistand til legemiddeladministrasjon
ma - Ha multidose fra apotek

- @nske a ta sine medisiner

- Klare & oppfatte at dispenseren gir varsel

- Forsta hvordan dispenseren skal brukes

- Samtykke til ngdvendig informasjonsutveksling

Tjenestemottaker | Bruke medisiner som ikke kan pakkes i multidose

kan ikke

Varighet Tjenesten innvilges uten tidsbegrensning. Tjenesten avsluttes etter
faglig vurdering av tjenesteyter.

Egenbetaling Det kreves ikke egenbetaling for tjenesten. Det kan kreves erstatning

ved mislighold, tap eller gdeleggelse av utstyr.

Lokaliseringsteknologi

Tjenesten innebeaerer bruk av teknologisk utstyr som kan beregne og opplyse om
geografisk posisjon. Hensikten er opplevd frihet og trygghet for tjienestemottaker og
paragrende.

Ha samtykkekompetanse og samtykke til tienesten. Ved manglende
samtykkekompetanse kan tjenesten tildeles etter egne retningslinjer
og lovhjemler

Tjenestemottaker
ma

Tjenesten innvilges uten tidsbegrensning. Tjenesten avsluttes etter

Varighet . . .
faglig vurdering av tjenesteyter.

Det kreves ikke egenbetaling for tjenesten. Det kan kreves erstatning

Egenbetaling ved mislighold, tap eller gdeleggelse av utstyr.
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Digitalt tilsyn

Tjenesten innebeerer bruk av teknologisk utstyr som kan gi passive varsler (fallsensor,
bevegelsessensor, dgrsensor) i gitte situasjoner, eller bruk av kamera. Hensikten er & gi
tjenesteyter varsel nar tjenestemottaker er i behov for bistand, og ikke kan gi dette varselet
selv.

Ha samtykkekompetanse og samtykke til tienesten. Ved manglende

Tjenestemottaker ) . . .
ma samtykkekompetanse kan tjenesten tildeles etter egne retningslinjer
og lovhjemler
. Tjenesten innvilges uten tidsbegrensning. Tjenesten avsluttes etter
Varighet

faglig vurdering av tjenesteyter.

Det kan kreves erstatning ved mislighold, tap eller gdeleggelse av

Egenbetaling tstyr

Tjenester for aktivitet og sosial deltagelse

Tjenestene tilbys personer med fysiske eller psykiske funksjonsnedsettelser. Hensikten er a
fremme sosial trygghet, bidra til en aktiv og meningsfylt tilveerelse, gi anledning til deltagelse
pa sosiale arenaer, og veere i aktivitet.

Bistand Oppleering

Dagaktivitetstilbud til personer med demens — Solkroken

Solkroken er et dagsenter for personer med demens og er et aktivitets- og/eller
avlastningstilbud. Solkroken har apent pa hverdager og tilbud kan gis pa dag- og kveldstid.
Aktiviteter tilrettelegges ut fra tienestemottakernes forutsetninger og omfatter transport og
to maltider. Solkroken har egen buss til transport og utflukter. Malet er at tienestemottaker
far opprettholde ADL funksjoner, og kan bo hjemme lengst mulig.

Tjenestemottaker | - Veere hjemmeboende

ma - Veere under utredning for, eller ha en etablert kognitiv
svikt/demenssykdom

- Ha behov for aktivitet

g ASNES KOMMUNE
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- | starst mulig grad veere fysisk funksjonsfrisk

Omfang og
varighet

Tjenesten kan innvilges med inntil 4 dager pr uke. Den skal
revurderes minst hver 6. maned og avsluttes ved hayere
omsorgsniva, eksempelvis institusjonsopphold.

Momenter ved
revurdering:

- Benyttes tjenesten?

- Opprettholdes ADL funksjoner?

- Bidrar tilbudet til & utsette andre tjenester?
- Nas malene i vedtaket?

Egenbetaling

Det kreves egenbetaling for tjenesten. Dersom tjenesten innvilges
som avlastning kreves ikke egenbetaling.

Dagaktivitetstilbud til personer med nedsatt funksjonsevne — Flisa dagsenter

Flisa dagsenter er et aktivitetstilbud til voksne personer som har nedsatt funksjonsevne og
som ikke har andre aktivitetstilboud, som for eksempel videregaende skole, arbeid eller
tilpasset aktivitet i bolig, som ivaretar behovet. Et tilpasset dagtilbud bidrar til en aktiv og
meningsfylt tilveerelse i fellesskap med andre. Organiseringen av tjenesten er ikke

lovpalagt.

Malet er at alle personer med nedsatt funksjonsevne skal ha meningsfulle aktiviteter i
hverdagen, fa dekket sosiale behov, oppleve mestring, fa fysisk og psykisk stimuli, og
opprettholde ferdigheter. Unge voksne prioriteres foran eldre. Personer som bor hos
familie/fosterfamilie prioriteres foran personer som bor i bemannet bolig.

Tjenestemottaker
ma

- Veere hjemmeboende
- Ha behov for aktivitet
- Ha nedsatt funksjonsevne

Tjenestemottaker
kan ikke

Ha andre tilbud som anses & ivareta behovet

Omfang og
varighet

Tjenesten kan innvilges med inntil 4 dager pr uke. Den skal
revurderes minst hver 6. maned.

Momenter ved
revurdering:

- Benyttes tjenesten?
- Nas malene i vedtaket?
- Klarer tienestemottaker a nyttegjare seg av tjienesten?

Egenbetaling

Det kreves egenbetaling for tjenesten. Satser fastsettes av
kommunestyret.
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Stgttekontakttjeneste

Tjenesten er for personer som trenger statte og hjelp til & delta i kultur- og fritidsaktiviteter.

Tjenesten gis fortrinnsvis i grupper eller kan alternativt gis som individuell tieneste. Utgifter
til aktiviteter inngar ikke, men stgttekontakten far dekket begrenset transport. Hensikten for
tjenestemottaker er gkt deltagelse i kultur- og fritidsaktiviteter, med mal om a bli
selvstendig pa dette omradet.

Tjenestemottaker | - Ha sosiale utfordringer
ma - Oppleve ensomhet
- Ha nedsatt funksjonsevne

Tjenestemottaker | - Ha et behov som forventes ivaretatt av personer med

kan ikke foreldreansvar

- Ha et hjelpebehov som forventes ivaretatt av andre tjenesteytere,
eksempelvis i bemannede boliger/institusjon

- Ha et behov som kan lgses gjennom samarbeid med frivillig

sektor
Omfang og Tjenesten kan innvilges med inntil 6 timer pr maned, og skal
varighet revurderes minst hver 12. maned. Tjenesten opphgrer ved innvilget

opphold i bemannet bolig/institusjon. Unntaksvis og etter individuelle
vurderinger kan stgttekontakttjeneste lgpe inntil 2 maneder etter
innvilget opphold i bemannet bolig/institusjon.

Momenter ved - Benyttes tjenesten?

revurdering: - Nas malene i vedtaket?

- Dersom tjenesten gis individuelt; kan den tilbys i gruppe?

- Kan behovet Igses gjennom samarbeid frivilligsentral eller
deltakelse i lag, foreninger eller i andre arenaer?

Egenbetaling Det kreves ikke egenbetaling for tjenesten.
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Ledsagerbevis

Ledsagerbeviset gjgr det mulig & ta med seg ledsager gratis/til redusert kostnad pa ulike
arrangementer. Det er den enkelte arranggr som avgjer om de aksepterer ledsagerbevis,
og hvilken rabatt dette eventuelt gir. Ledsagerbeviset skal bidra til & forebygge isolasjon og
gi gkt livskvalitet. Ordningen er ikke hjemlet i lov.

Tjenestemottaker | - Vaere over 8 ar

ma - Ha funksjonsnedsettelse
- Ha behov for falge eller hjelp for & kunne delta pa arrangementer
- Levere bilde sammen med sgknad

Varighet Ledsagerbevis innvilges oftest med 3 ars varighet.

Momenter ved
revurdering:

Ved revurdering gjelder samme kriterier som ved tildeling.

Egenbetaling

Det kreves ikke egenbetaling for tjenesten.

Parkeringstillatelse

Parkeringstillatelse gir adgang til forflytningshemmede med et reelt behov for
parkeringslette til & parkere pa anviste handicapplasser.

Tjenestemottaker
ma

- Fremvise legeerklzering pa at sgker kun kan bevege seg en
begrenset strekning, samt at forflytningshemmingen er ventet a
veere varig

- Ha farerkort og kjgre bil selv. For passasjerer som ikke kan veere
alene mens sjafar parkerer kan parkeringstillatelse innvilges

Tjenestemottaker
kan ikke

- Utelukkende ha problemer med beering av varer

Varighet

Tillatelsen er tidsbegrenset og gis normalt for en periode pa mellom 2
og 5 ar. Unntaksvis kan tillatelse gis for kortere perioder. Ved
revurdering gjelder samme kriterier som ved tildeling.

Momenter ved
revurdering:

Ved revurdering gjelder samme kriterier som ved tildeling.

Egenbetaling

Det kreves ikke egenbetaling for tjenesten.
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Praktisk bistand i dagliglivet

Dagliglivet bestar av en mengde gjgremal som ma& mestres. Ved nedsatt evne til & mestre
disse gjgremalene kan kommunen tilby tjenester som enten har som mal & bista, eller gi
opplaering i hvordan gjgremalet utfares.

Fellesskap Sosial

deltagelse

Oppleering i daglige gjgremal

Tjenesten er praktisk bistand og kan innebaere oppleering til & mestre det a bo, gjare
husarbeid, utfgre personlig hygiene og pa- og avkledning, eller ernaering. Mal for
tienestemottaker er selvstendighet i dagliglivets aktiviteter.

Tjenestemottaker
ma

- Veere avhengig av oppleering for & mestre dagliglivets gjgremal
- Ha evne til & tilegne seg ferdigheter i nadvendige daglige
gjgremal, som for eksempel:
o Bruk av hjelpemidler, inkludert teknologiske hjelpemidler
eller nettbaserte tjenester
Tilberedning av maltider
Alminnelig husarbeid
Personlig hygiene og pa- og avkledning
Handtering av egen gkonomi
Beslutninger i dagliglivet

o O O O O

Tjenestemottaker
kan ikke

- Fa hjelp til gjgremal som allerede mestres
- Utelukkende ha behov for sosial kontakt
- Unnlate & bidra til leering

Omfang og
varighet

Tjenesten kan innvilges med inntil 10 timer pr uke og skal revurderes
minst hver 6. maned. Faglig evaluering av tiltaksplan skal gjgres minst
hver 3. maned.

Momenter ved
revurdering:

- Kan (velferds)teknologi helt eller delvis erstatte personbistand?
- Maloppnéelse? Ved mindre enn 50% maloppnaelse kan vedtak
endres til praktisk bistand til daglige gjgremal for det aktuelle
malet. Opplaering i daglige gjgremal kan fortsette for andre

malsettinger
- Revurdering kan baseres pa faglig evaluering av tiltaksplaner
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Egenbetaling

Det kreves egenbetaling for praktisk bistand, men ikke for bistand til
personlig hygiene.

Praktisk bistand til daglige gjgremal

Tjenesten er kompenserende nar tienestemottaker ikke lenger mestrer daglige gjgremal,
eksempelvis personlig stell, bestilling av matvarer, klesvask eller rengjgring. Hlemmets
samlede ressurser, samt muligheten for kjgp av private tjenester og bruk av hjelpemidler,
danner grunnlag for hva kommunen kan yte av bistand. Normalt innvilges ikke bistand til
rengjgring av bopel.

Tjenestemottaker
ma

- Av helsemessige arsaker vaere avhengig av bistand for & utfare
dagliglivets gjgremal

- Selv utfgre de gjgremal som mestres

- Benytte tilgjengelige hjelpemidler, eventuelt anskaffe slike.
Eksempelvis robotstavsuger

- Tilrettelegge hjemmet for & lette utfarelsen av daglige gjgremal

- Sgrge for at ngdvendig utstyr er tilgjengelig

Omfang og
varighet

Tjenesten innvilges med inntil 3 timer pr uke for bistand til daglige
gjgremal, og inntil 14 timer pr uke for egenomsorg og personlig stell.
Tjenesten skal revurderes minst hver 12. maned.

Momenter ved
revurdering:

- Kan (velferds)teknologi helt eller delvis erstatte personbistand?

- Benyttes mulige hjelpemidler?

- Blir manglende evne til & utfgre daglige gjgremal tilstrekkelig
kompensert?

- Kan opplaering i daglige gjgremal gjgre tjenestemottaker
selvhjulpen?

Egenbetaling

Det kreves egenbetaling for praktisk bistand, men ikke dersom
bistanden er til personlig hygiene.
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Brukerstyrt personlig assistanse (BPA)

Oppleering i daglige gjgremal, bistand til daglige gjgremal og stattekontakttjeneste kan
organiseres som BPA. Tjenestene er de samme, men organiseringen er ulik. Formalet er &
gi personer med langvarig og omfattende bistandsbehov starre frihet til & styre tjenestene
og hverdagen selv. Helsetjenester inngar ikke i BPA.

Personer med seerlig tyngende omsorgsoppgaver kan ha rett til & fa avlastningstiltak
organisert som BPA. Se ogsa pargrendestgatte.

Sgkere som faller utenfor fastsatte kriterier har ogsa rett til & fa sitt tjienestetilbud vurdert
organisert som BPA. Momenter som vektlegges i denne vurderingen er blant annet om
BPA vil gi saker mulighet til studier, arbeidsdeltakelse eller lignende, eller p& annen mate
ma anses a bidra vesentlig til brukers livskvalitet.

Tjenestemottaker | - Vaeere under 67 ar

ma - Ha et tjenestebehov som forventes a vare mer enn 2 ar

- Ha et tjenestebehov som overstiger 32 timer pr uke. Der behovet
er mellom 25 og 32 timer per uke, kan kommunen likevel velge &
organisere tjenestetilbudet som BPA dersom kommunen kan
dokumentere at slik organisering av tjenesten ikke vil medfare
vesentlig gkt kostnad for kommunen

- Kunne pata seg ansvaret som arbeidsleder. Alternativt kan rollen
ivaretas av noen som kjenner tjenestemottakeren godt,
eksempelvis et familiemedlem. Unntaksvis kan kommunen ogsa
veere arbeidsleder

Omfang og Tjenesten kan innvilges med mellom 25 og 60 timer pr uke, og skal

varighet revurderes minst hver 12. maned.

Momenter ved - Kan (velferds)teknologi helt eller delvis erstatte personbistand?

revurdering: - Er kriteriene fortsatt oppfylt?

Egenbetaling Det kreves ikke egenbetaling for BPA-ordningen. Det kreves
egenbetaling for praktisk bistand, men ikke for bistand til personlig
hygiene.
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Helsetjenester i hjemmet

Helsetjenester i hiemmet innebefatter ngdvendig helsehjelp i hiemmet og har som formal &
forebygge, behandle og tilrettelegge for mestring av sykdom, skade, lidelse eller nedsatt
funksjonsevne. Det er en malsetning at tienesten skal sette brukeren i stand til & bo i eget
hjem s& lenge som mulig og forebygge behov for heldagns pleie- og omsorgstilbud.
Tjenesten er individuelt tilrettelagt og baseres pa brukers egne mal, forutsetninger og evne til
a ivareta egenomsorg. Tjenesten kan ytes gjennom hele dggnet.

Tilrette-
Forebygge legge Behandle ‘

Hjemmesykepleie

Tjenesten kan ytes til personer med somatiske, fysiske, psykiske, kognitive, og/eller
rusrelaterte helseutfordringer. Fglge eller transport til sykehus, lege, tannlege og
korttidsopphold inngar normalt ikke i tienesten, se Om transport.

Hjemmesykepleie kan besta av:

Hjelp til personlig hygiene: Bistand til & sta opp, legge seg, pa- og avkledning, personlig
hygiene (vaske kroppen, dusj, munnstell, barbering, negleklipp mv.) og toalettbesgk
inkludert bruk av inkontinensutstyr, stell av stomi, kateterisering og stell av ulike katetre og
dren, samt tamming av dostol. Fotpleie og frisgrtjenester inngar ikke.

Erneering: Kartlegging og oppfalging av ernaeringsmessig risiko, bistand og tilrettelegging
ved inntak av ernzering, oppvarming av ferdig tilberede maltider og tilberedning av tgrrmat.

Tilsyn: | form av besgk, telefonoppfelging eller ved hjelp av digitale Igsninger.

Administrering av legemidler: Dersom tjenestemottaker ikke kan benytte seg av
hjelpemidler eller selv hente multidose pa apoteket, eller det foreligger dokumentert varig
feilmedisinering eller legemiddelmisbruk, kan bistand til legemiddeladministrasjon
innvilges.

Sarbehandling: Dette utfgres normalt av fastlege ved oppmate pa legesenteret. | szerlige
tilfeller der oppmeate pa legesenteret ikke er mulig pa grunn av betydelig svekket
helsetilstand og funksjonsniva, kan bistand til langvarig og omfattende sarbehandling kan
innvilges.

Prgvetaking, undersgkelse, injeksjoner mv.: Dette utfgres normalt av fastlege ved
oppmgte pa legesenteret. | seerlige tilfeller der oppmate pa legesenteret ikke er mulig pa
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grunn av betydelig svekket helsetilstand og funksjonsniva, kan bistand til pravetaking,
undersgkelse og injeksjoner innvilges.

Omsorg ved livets slutt: Det gis mulighet for at tienestemottakere som gnsker det far dg i
eget hjem. Tjenestemottakers gnsker og behov imagtekommes sa langt det er praktisk
mulig, og etter etiske og faglige prinsipper.

Tjenestemottaker | - Bo eller oppholde seg i kommunen

ma - Ha en akutt eller kronisk sykdom eller funksjonsnedsettelse

- Sarge for & ha ngdvendig utstyr tilgjengelig. Dette kan veere rent
tay og rene handkleer, toalettsaker, urinflaske, neglesaks, vekt,
temperaturmal og lignende

- Godta ngdvendig tilrettelegging, bruk av hjelpemidler og
ommgblering av boligen

- Veere delaktig og sette mal

- Hvis aktuelt: Vaere motivert for & jobbe med sin(e) utfordring(er)

Omfang og Tjenesten kan innvilges med inntil 15 timer pr uke og revurderes etter
varighet 3-12 maneder.

Momenter ved - Kan (velferds)teknologi helt eller delvis erstatte personbistand?
revurdering: - Nas malene?

- Er behovene endret?

Egenbetaling Det kreves ikke egenbetaling for tjenesten.

Hverdagsrehabilitering

Hverdagsrehabilitering er et tidsbegrenset tilbud til tienestemottakere med funksjonsfall,
der malet er & bidra til gkt selvhjulpenhet slik at tjenestemottaker kan mestre egen
hverdag. Utgangspunkt for a finne fokus er «Hva er viktig for deg?». Tiltak baseres pa
kartlegging av behov, ressurser og mal, med tverrfaglig innsats i en avgrenset periode for
a styrke funksjonsniva og mestringsevne.

Tjenestemottaker | - Nylig hatt funksjonsfall

ma - Veere delaktig og sette mal

- Veere motivert for & na malene

- Fwolge oppsatt plan

- Ha et reelt rehabiliteringspotensiale
- Veere hjemmeboende

Tjenestemottaker | - Mangle motivasjon
kan ikke
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- Ha omfattende kognitiv svikt, langtkommen sykdom, alvorlig
psykisk lidelse eller rusproblem

Omfang og
varighet

Tjenesten kan innvilges med inntil 10 timer pr uke og skal revurderes
ukentlig.

Momenter ved
revurdering:

- Kan (velferds)teknologi helt eller delvis erstatte personbistand?
- Nas malene?

Egenbetaling

Det kreves ikke egenbetaling for tjenesten.

Tiltakspakke demens

Tjenesten gis til personer i en tidlig fase av en demenssykdom der hensikten er & fange
opp endringer over tid og sette inn tidlige tiltak. Dette gjgres i hovedsak via et manedlig
besgk. Tjenestemottaker tildeles en primeerkontakt som er ansvarlig for oppfalgingen.
Tjenesten har ogsa til hensikt & bista pargrende med statte og veiledning. Se ogsa

pargrendestgtte.

Tjenestemottaker | - Veere hjemmeboende og ha en kognitiv svikt, en demenssykdom,
ma eller vaere under utredning for slik sykdom

Omfang og Tjenesten kan innvilges med inntil 1 time pr uke og revurderes minst
varighet arlig.

Momenter ved
revurdering:

Kan (velferds)teknologi helt eller delvis erstatte personbistand?

Egenbetaling

Det kreves ikke egenbetaling for tjenesten.

Strakstiltak ved strembrudd

Strakstiltak ved strgmbrudd er en ordning som ledd i beredskapsplan for & sikre strgm til
stramavhengige hjelpemidler ved langvarig strambrudd. Det gis opphold i kommunal
bolig/institusjon hvor ngdstrgm er tilgjengelig. Om transport til og fra skal innga i tjenesten
skal fremga av planen. @vrig bistand inngar normalt ikke i ordningen. Tjenesten er ikke

hjemlet i lov.

Tjenestemottaker
ma

- Bruke et medisinsk hjelpemiddel som er stramavhengig,
eksempelvis oksygenkonsentrator eller lignende, store deler av
dggnet
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Varighet Tjenesten innvilges uten tidsbegrensning og er gyldig sa lenge
tienestemottaker er avhengig av stramkrevende hjelpemidler.

Egenbetaling Det kreves egenbetaling for tjenesten. Avhengig av oppholdets
varighet faktureres tjenestemottaker som for dag-/nattopphold eller
korttidsopphold i institusjon.

Pargrendestgtte
Kommunen skal sgrge for opplaerings-, veilednings- og stattetilbud til pargrende som har
seerlig tyngende omsorgsoppgaver. Med seerlig tyngende omsorgsoppgaver menes:

- at den omsorgstrengende krever vesentlig mer omsorg enn hva som er vanlig for

alder,

- at omsorgsarbeidet er mer fysisk eller psykisk belastende enn vanlig,

- at det tar mange timer av dggnet,

- at omsorgsarbeidet er av varig karakter (2 ar eller mer)

- at man blir sveert bundet, og

- at det strekker seg over bade natt og dag

o @ ‘ ‘

Oppleering og veiledning

Opplaering og veiledning kan gis som gruppetilbud knyttet til diagnose eller
funksjonsnedsettelse i form av laerings- eller mestringskurs. Det fattes ikke enkeltvedtak og
kursene er oftest apne for flere enn de som har szerlig tyngende omsorgsoppgaver.

Tjenesten kan ogsa gis individuelt der gruppetilbud ikke vil dekke behovet for veiledning og
oppleering. Formalet med tjenestene er a forebygge utmattelse og lette
arbeidsbelastningen for pargrende, samt & sette pargrende i stand til & ivareta
tjenestemottaker pa en faglig forsvarlig mate.
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Avlastningstiltak

Tjenesten er et tilbud til personer som utfgrer saerlig tyngende omsorgsarbeid. Tjenesten
ytes ved at kommunen utfgrer de seerlig tyngende omsorgsoppgavene for en periode.
Hensikten er & hindre utmatting hos omsorgsgiver og bidra til at denne far ngdvendig ferie
og fritid, og mulighet til & delta i ordinaere samfunnsaktiviteter. Tjenesten skal bidra til at
omsorgsyter kan ivareta omsorgsarbeidet over tid nar dette anses som beste Igsning for
omsorgsmottaker, omsorgsyter og kommunen.

Omsorgsmottakeren skal motta ngdvendig omsorg/habilitering i avlastningsperioder.

Avlastning kan ha ulikt omfang og kan gis i hjem, bolig, dagsenter eller institusjon. Det er
ingen lovkrav til organiseringen.

Kriterier - omsorgsgiver ma har et seerlig tyngende omsorgsarbeid
- omsorgsgiver og —mottaker ma bo sammen

Omfang og Avlastning i avlastningsbolig eller hjem kan innvilges med inntil 24
varighet timer pr uke. Revurdering skal skje minst hver 12. maned. Avlastning i
avlastningsbolig gis vanligvis ikke i hagytidsperioder. Dersom
avlastning bortfaller grunnet hgytid, kan erstatning i form av avlastning
pa annet tidspunkt saerskilt avtales.

Avlastning i institusjon kan innvilges med inntil 2 uker
sammenhengende opphold. Ved rullerende avlastningsopphold i
institusjon skal tjenesten revurderes minst hver 6. maned.

Ved behov for utvidet opphold i institusjon ut over avtalt
avlastningsopphold innvilges annen type opphold i institusjon.

Momenter ved - Er omsorgsarbeidet fortsatt seerlig tyngende?
revurdering: - Kan (velferds)teknologi helt eller delvis avhjelpe?
Egenbetaling Det kreves ikke egenbetaling for tjenesten.
Omsorgsstgnad

Omsorgsstgnad er en gkonomisk kompensasjon til personer, for eksempel ektefelle eller
andre nzere pargrende, som utfgrer saerlig tyngende omsorgsarbeid. Tjenesten kan
innvilges istedenfor eller i tillegg til andre tjenester. Retten til omsorgsstgnad inntrer bare
for omsorgsarbeid som kommunen ellers ville bistatt med. Slikt omsorgsarbeid defineres
som personlig stell og pleie, mating og istandgjering av maltider, og nadvendige tilsyn som
ikke kan erstattes av teknologi.
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Kriterier - Omsorgsyter ma sgke om hjelpestgnad fra NAV far det kan
innvilges omsorgsstgnad. Ved fastsettelse av omsorgsstgnad tas
det hensyn til eventuelt innvilget hjelpestgnad

- Omsorgsmottaker, omsorgsgiver og kommunen ma alle anse at
omsorgsstgnad er den beste lgsningen for & dekke
bistandsbehovet

- Kommunen ma vurdere at omsorgsytelsen er faglig forsvarlig

Omfang og Tjenesten kan innvilges med inntil 15 timer pr uke med varighet inntil
varighet ett ar.

Momenter ved - Er omsorgsarbeidet fortsatt seerlig tyngende?

revurdering: - Kan (velferds)teknologi helt eller delvis avhjelpe?

Egenbetaling Det kreves ikke egenbetaling for tjenesten

Kommunalt akutt degnopphold (KAD)

Asnes kommune har to KAD-plasser. En plass er i institusjon og er et dggntilbud med helse-
0g omsorgstjenester til innbyggere med behov for medisinsk behandling, observasjon og
pleie som fglge av somatisk sykdom. Den andre plassen er i bolig (RUPS) og er et
dagntilbud til personer som har behov for behandling, observasjon eller omsorg som fglge av
psykisk sykdom.

Det fattes ikke enkeltvedtak for KAD. Ordningen administreres av institusjonens/boligens
personale etter gitte kriterier som finnes i kvalitetssystemet.

Korttidsopphold i institusjon

Korttidsopphold i institusjon skal bidra til at tienestemottaker kan bo trygt og forsvarlig i eget

hjem. | tillegg til avlastningsopphold i institusjon skilles det mellom type opphold:

e Rehabiliteringsopphold kan tildeles nar tjenestemottaker har funksjonsfall som falge av
sykdom eller skade, og rehabiliteringen ikke kan forega i tienestemottakers eget hjem.

e Utredning/behandlingsopphold kan tildeles nar tienestemottaker er i behov for
observasjon eller behandling gjennom dagnet.

e Annet korttidsopphold kan tildeles nar hensikten er trygghet og/eller oppfalging i livets
siste fase.

Vilkar:
- Oppfoelging i hiemmet er vurdert & ikke veere tilstrekkelig for & ivareta
tjenestemottakers ngdvendige helse- og omsorgsbehov
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- Velferdsteknologiske Igsninger og hjelpemidler skal veere vurdert/forsgkt far
korttidsopphold tildeles

- @kt omfang av andre helse- og omsorgstjenester er vurdert/forsgkt og funnet ikke
tilstrekkelig, og dette skal fremga av Iplos funksjonsvurdering

Det kreves egenbetaling for tjenesten.

Bolig med eller uten bemanning

Omsorgsboliger og bofellesskap tildeles personer som ikke kan ivaretas trygt og forsvarlig i
eget hjem til tross for velferdsteknologiske lgsninger, tilrettelegging, hjelpemidler og andre
kommunale helse- og omsorgstjenester. Bolig med bemanning er for de som har behov for &
bo i umiddelbar naerhet til personellbase.

Spesielt om Myra og Evenshaugen:

Boligene er tiltenkt tjenestemottakere med kognitive funksjonsnedsettelser. Det vil si at
tjienestemottakerne har redusert funksjonsniva pa flere omrader, og er i behov for bistand og
oppfelging i de fleste av dagliglivets gjgremal gjennom hele dggnet.

Spesielt om RUPS:

Boligen er tiltenkt tienestemottakere med utfordringer knyttet til rus og/eller psykiatri, og som
samtidig er i behov for neerhet til tienesteytere gjennom dggnet. En plass benyttes kombinert
til KAD, brukerstyrt seng og for utskrivningsklare pasienter.

Spesielt om Nedre Kjglen Bo- og Aktivitetshus (NKBA), Kjglargnningen og Hagan:
Boligene er tiltenkt personer med funksjonsnedsettelse som utlgser varige behov for helse-
0g omsorgstjenester og som trenger tilrettelagt bolig av en slik art som det ikke er mulig &
oppna med hjelpetiltak og tilpasninger i egen bolig/naveerende bosted. Tildelingskriterier for
NKBA er behov for helsehjelp i hjemmet, dagaktivitet og tilrettelagt bolig.

Det kreves husleie etter kommunens gebyrregulativ.

Langtidsopphold i institusjon

Langtidsopphold kan tilbys nar tienestemottaker er i behov av varig heldggns omsorg som
ikke kan ivaretas forsvarlig i hjemmet til tross for velferdsteknologi, tilrettelegging,
hjelpemidler og andre kommunale helse- og omsorgstjenester. Opphold i sykehjem gis bade
i ordineer langtidsavdeling og i tilrettelagt avdeling.

Tjenestemottaker ma:
- Ha varig behov for medisinsk behandling, pleie og tilsyn i et omfang som krever
opphold i institusjon, men ikke sykehusinnleggelse
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Det henvises videre til Forskrift om rett til opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig saerskilt
tilrettelagt for heldggns tienester. Kriterier og observasjonslister, Asnes kommune, Hedmark

Forhold som alene ikke gir rett til langtidsopphold:
- Hay alder
- Ensomhet
- Behov for sosial stimulering

Det kreves egenbetaling for tjenesten.

Helse- og omsorgstjenester som ytes uten enkeltvedtak
En rekke tjenester ytes uten av det foreligger krav til enkeltvedtak. Ikke uttgmmende er dette:

- Legetjeneste

- Helsestasjon- og skolehelsetjeneste

- Jordmortjeneste

- Barne- og familieteamtjeneste

- Friskliv

- Ergoterapi

- Fysioterapi

- Samtaler og oppfelging fra psykisk helsetjeneste
- LAR-tjeneste (Legemiddelassistert rehabilitering)
- Oppleering og veiledning
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https://lovdata.no/dokument/LF/forskrift/2017-06-26-1036?q=%C3%A5snes
https://lovdata.no/dokument/LF/forskrift/2017-06-26-1036?q=%C3%A5snes

Lovgrunnlag for vedtaksbaserte helse- og omsorgstjenester

Tjenester for aktivitet og sosial deltagelse behandles etter
- Pasient og brukerrettighetsloven § 2-1 a
- Helse- og omsorgstijenesteloven § 3-2 nr. 5, nr. 6 bog nr. 7
- Forskrift om parkeringstillatelse for forflytningshemmede

Praktisk bistand i dagliglivet behandles etter
- Pasient og brukerrettighetsloven § 2-1 a
- Helse- og omsorgstjenesteloven 88 3-2 nr. 6 b og 3-8

Helsetjenester i hjemmet behandles etter
- Pasient og brukerrettighetsloven § 2-1 a
- Helse- og omsorgstjenesteloven 8§ 3-2 nr. 5o0gnr.6 aogb

Pargrendestgtte behandles etter
- Pasient og brukerrettighetsloven § 2-8
- Helse- og omsorgstjenesteloven 8 3-6

Opphold i institusjon behandles etter
- Pasient og brukerrettighetsloven § 2-1aog §2-1 e
- Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 nr. 6 ¢
- Forskrift om rett til opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig seerskilt tilrettelagt for
heldggns tienester. Kriterier og observasjonslister, Asnes kommune, Hedmark

Bolig med eller uten bemanning og Trygghetsalarm og velferdsteknologi (som ikke er
helse- og omsorgstjenester) behandles etter
- Forvaltningsloven 88 2 b og 23

Egenbetaling for kommunale helse- og omsorgstjenester fastsettes med hjemmel i
- Forskrift om egenbetaling for helse- og omsorgstjenester
- Asnes kommunes gebyrregulativ
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https://lovdata.no/lov/1999-07-02-63/§2-1a
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/§3-2
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-03-18-264?q=parkeringstill
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-63/§2-1a
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/§3-2
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-63/§2-1a
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/§3-2
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-63/§2-8
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/§3-6
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-63/§2-1a
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-63/§2-1e
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/§3-2
https://lovdata.no/dokument/LF/forskrift/2017-06-26-1036?q=Kriterier%20og%20observasjonslister,%20%C3%85snes%20kommune,
https://lovdata.no/dokument/LF/forskrift/2017-06-26-1036?q=Kriterier%20og%20observasjonslister,%20%C3%85snes%20kommune,
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1967-02-10?q=fvl
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-12-16-1349?q=egenbetaling%20for%20helse
https://www.asnes.kommune.no/

