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BAKGRUNN

Etter en bred administrativ og faglig
prosess kan vi na legge fram en samlet
oversikt over kriterier som legges til
grunn ved tildeling av helse og om-
sorgstjenester. Tjenestekriteriene er

en presisering av hvordan Drangedal
kommune gnsker & tilby helsetjenester til
befolkningen.

Hensikten er & skape en felles forstdelse
for nivaet pa helsetjenestene, dels med
bakgrunn i krav fra overordnede myndig-
heter, politiske og gkonomiske rammebe-
tingelser, samt grunnverdier for helse og
omsorgstjenester i Drangedal.

Tjenestekriteriene og kvalitetsstandarde-
ne skal bidra til likebehandling og ensar-
tet service til alle innbyggere som mottar
helse og omsorgstjenester.

Tjenestekriteriene skal gi bade tje-
nestemottaker og tjenesteutgver god
informasjon om hva som kan forventes
ved tildeling av kommunale helse og
omsorgstjenester. Videre skal kriteriene
legges til grunn for de skjgpnnsmessige og
individuelle vurderinger som gjgres ved
utmaling av tjenester.

Arbeidet med tjenestekriterier for helse
0g omsorgstjenestene er en oppfgling av
Helse og velferdsplan 2018 - 2027 vedtatt
av Kommunestyret i november 2018

MANDAT

Tjenestekontoret har fatt i oppdrag fra
rédmann & utarbeide tjenestekriterier for
helse og omsorgstjenester i Drangedal.
Arbeidet innebaerer en beskrivelse av
hva som skal til for & fa tildelt kommu-
nale helse og omsorgstjenester, samt en
beskrivelse av tjenestenes innehold og
forventet kvalitet.

Tjenestekontoret har hgsten 2018
sammen med avdelingslederne i sektor
for helse og velferd utarbeidet tjeneste-
kriteriene.

Tjenestekriteriene har vaert behandlet |
rddet for mennesker med nedsatt funk-
sjonsevne, eldrerddet og i hovedutvalg
for helse og velferd. Tjenestekriteriene
ble lagt frem for endelig behandling i
kommunestyret i februar 2019.

OVERORDNET MAL

Sektor for helse og velferd skal bestrebe
seg pa & gi tjenester som er sgmlgse,
fleksible, individuelle og virkningsfulle.
Tjenestene skal veere tilgjengelige, sam-
ordnet og preget av kontinuitet, slik at
ressursene blir utnyttet pa en god mate.

Den enkelte skal oppleve egenmestring
og trygghet og kunne bo hjemme i egen
bolig lengst mulig. Malsettingen er &
bevare eller bedre menneskers mulighet
for deltagelse i eget liv.
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@ Forventninger til deg som
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[ Forventning til pargrende
@ Forventninger til ansatte
i helse og omsorgstjeneste
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Dagsenter psykisk helsetjeneste
(lavterskel)

Tippen dagtilbud (lavterskel)
Dagsenter for eldre (krever vedtak)
Aktivitetstilbud til demente
Stgttekontakt

Frisklivsentralen ( lavterskel)
Fysioterapi

Ergoterapi
Hverdagsrehabilitering
Matombringing

Boveiledning
Omsorgsstgnad

Tilrettelagt bolig
Psykisk helsetjeneste/
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Hjemmehjelp
Hjemmesykepleie
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Tidsbegrenset opphold
i institusjon
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TILDELING AV HELSE 0G
OMSORGSTJENESTER

; B LOVGRUNNLAG
: Ansatte i helse og omsorgstjenesten er forpliktet til & yte tjenester i
trad med lover, forskrifter, verdigrunnlag og vedtatte normer. Det er
pasientens vedtak som er styrende for tjenesten som utgves.

HELSE OG OMSORGSTJENESTENE ER UNDERLAGT

EN REKKE LOVER OG FORSKRIFTER DER DE MEST SENTRALE ER:

B Helse og omsorgstjenesteloven, gir kommunen plikt til & yte helse
0g omsorgstjenester

B Pasient og brukerrettighetsloven, gir pasient og bruker rett til hel-
se 0og omsorgstjenester, samt rett til medvirkning.

m Helsepersonelloven, skal bidra til sikkerhet for pasienter og kvalitet
i helse og omsorgstjenesten

H Folkehelseloven, styrer kommunens ansvar for forebygging og
helsefremmende arbeid

M Forvaltningsloven, regulerer forvaltningen og gjelder for saksbe-
handling i fht de tjenester hvor det fattes vedtak

| Forskrift om kvalitet i pleie og omsorgstjenestene (Kvalitetsforskrif-
ten)

W Forskrift om en verdig eldreomsorg (verdighetsgarantien)

W Forskrift om egenbetaling for kommunale helse - og omsorgstje-
nester

M | den enkelte tjenestebeskrivelse er aktuelle lovhjemler angitt

Tjenestekontoret er ansvarlig for sgknadsbehandling og tjenestetilde-
ling. Helse og omsorgstjenester ytes av ulike enheter i kommunen.

Tjenestekontoret er ogsa koordinerende enhet med ansvar for sam-
handling rundt pasienter med behov for langvarige og koordinerte
tjienester. Pasienter som har behov for langvarige og sammensatte
tjenester har rett til & fa en individuell plan og koordinator.
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INNHENTING AV OPPLYSNINGER

IPLOS

IPLOS (individbasert pleie- og om-
sorgsstatistikk) ble vedtatt av helse- og
omsorgsdepartementet i 2006. Bruk av
IPLOS er obligatorisk i alle kommuner.
IPLOS er et nasjonalt register med data
som beskriver ressurser og bistands-
behov til de som sgker om eller mottar
kommunale helse- og omsorgstjenester,
0g inngdr i kommunalt pasient- og bru-
kerregister (KPR).

IPLOS-kartleggingen er en viktig del av
kommunens beslutningsgrunnlag for &
innvilge eller avsld en sgknad om helse
og omsorgstjenester. En del av IPLOS-
dataene er opplysninger om behov for bi-
stand/ assistanse nér det gjelder grunn-
leggende aktiviteter i dagliglivet (ADL)
For & fa tildelt en Tjeneste skal ADL-score
ligge pa 3 eller mer innenfor ett eller

flere av de omr&dende som vurderes. Alle

saker skal individuelt behandles. De ulike
funksjonene som i hovedsak vurderes er:

M sosial deltagelse

M beslutninger i dagliglivet

W styre adferd

M ivareta egen helse

W skaffe seg varer og tjenester
H alminnelig husarbeid

M lage mat

m personlig hygiene

B p3 og avkledning

M spise

M toalett

W hukommelse

W kommunikasjon

W gkonomi

B bevege seg innendgrs
W bevege seg utendgrs

OVERSIKT OVER SCORE-INNDELINGEN:

1. utgjgr ingen problem/ utfordring for
spker/ tjenestemottaker

2. Ikke behov for bistand/ assistanse -

utfgrer/ klarer selv ( evt med hjelpemid- :

ler). Men har utfordringer eller endret
standard. Endret standard vil si hvordan:

personen utfgrer/ klarer aktiviteten i fht « g
tidligere. ,.ﬁ“

.q

3. Middels behov for bistand/ assistanse.
Utfgrer/ klarer av aktiviteten selv, men

trenger personbistand til andre deler avﬁ
aktiviteten. Bistandsyter kan ga til og fr_

4. Store behov for bistand/ assistanse.
Utfgrer/ klarer deler selv, men med bi-

standsyter til stede hele tiden. Bistandsyt-

er er til stede for assistanse/ tilretteleg-
ging/ veiledning.

5. fullt bistands/ assistansebehov. Behov

for personbistand til alle aktiviteter.

Der er et klart skille mellom score 2 og

score 3. For score 3-5 forutsettes person-

bistand.

OMSORGSTRAPPEN - ELDREOMSORG

BEON-prinsippet (beste effektive omsorgsniva)

MESTRINGSTRAPPA 0G BEON-PRINSIPPET Lindrende
Helse og omsorgstjenester skal ytes pa en slik pall-riL”
mate at pasientene opplever mestring og gkt grad Pyeblikkelig hjelp
av egenomsorg. | samhandlingsreformen er det \ d¢gnt|lbud

lagt til grunn at tjenester skal ytes etter Sykehjem langt-ld'-v
BEON-prinsippet. (Beste effektive omsorgsniva) psykogeriatri

Figuren viser helse og omsorgstjenester
skjematisk og synliggj@r hvilke tiltak som er
aktuelle pa de ulike niva i mestringstrappa.

Sykehjem langtid, demens

Sykehjem langtid, somatikk

Sykehjem korttid, forsterket (USK)

Sykehjem ordinaer korttid, rullerende

Sykehjem korttid, rehabilitering

Sykehjem korttid, demens

— — —_ — -— ———

Hjemmehjelp
Hjelpemiddelteam, lager med hjelpemidler
Trygghetsalarmer
Forebyggende tiltak, herunder oppsgkende virksomhet for de over 75 ar og matbringing

Hjemmeboende eldre uten behov for kommunale tjenester
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SAKSBEHANDLING

SOKNADSPROSESSEN

Det skal s& langt som mulig foreligge
skriftlig spknad fra den som sgker en
tjieneste. Kommunen vil om ngdvendig
bistd sgker i & fylle ut sgknad. Kriteriene
som er utarbeidet gjelder for alle som bor
eller oppholder seg i Drangedal kommu-
ne, uavhengig av alder og diagnose.

Det skal foreligge informert samtykke fra
sgker, eller fra pargrende eller verge der
spker selv ikke er i stand til & gi informert
samtykke (jmf lov om Pasient og bruker-

rettigheter).

SAKSBEHANDLING

Kommunen skal innhente de opplysnin-
gene som er ngdvendige for & avgjgre sa-
ken. Vanligvis vil det da veere behov for et
kartleggingsbesgk/kartleggingssamtale.
Etter at saken er utredet og informasjon
innhentet fattes det vedtak.

Pasienten beskriver sitt hjelpebehov og
kommunen avgjgr i dialog med pasienten
hvilken helsetjeneste som gis.

Kommunen skal behandle saken sa raskt
som mulig. Hvis saken ikke kan avgjgres
innen 4 uker, skal det gis skriftlig beskjed
om grunnen til dette. Det skal samtidig
opplyses om nar det forventes at vedta-
ket fattes.

Grunnleggende prinsipp i all tjenesteyting
skal ta utgangspunkt i den enkeltes res-
surser & fgre til at pasienten opprettehol-
der eller gjenvinner stgrst mulig grad av
egenmestring. Drangedal kommune skal

tilrettelegge tjenestene slik at pasienten
kan bo hjemme lengst mulig.

Drangedal kommune skal ha fleksible,
trygge, semlgse, virkningsfulle og indivi-
duelle tjenester med stor grad av bruker-
medvirkning.

Ved mottatt henvendelse skal det raskt
avklares hvilke tjenester som er ak-
tuelle i fht behov. Saksbehandler har
veiledningsplikt om tjenestetilbudet. Nar
tjenestebehovet skal vurderes skal det
tas utgangspunkt i hva den enkelte klarer
selv og hva som skal til for at pasienten
gjenvinner eller opprettholder stgrst mu-
lig grad av egenmestring. Det er ngdven-
dig & avklare sgkers egne ressurser i fht
behov for hjelp.

| vedtaket beskrives hvilken tjeneste som
tildeles og hva som er begrunnelsen for
vedtaket eller avslaget.

Vedtak om tjenester blir fortlgpende
evaluert av tjenesteyter og ved endring
av behov blir det gitt beskjed til Tjeneste-
kontoret som vurderer behov for endring
av tjenestemengde eller type, og fatter
nytt vedtak.

EGENBETALING

For enkelte av tjenestene vil det kre-
ves egenbetaling. Lovpalagte tjenester
reguleres i forskrift om egenbetaling for
kommunale helse- og omsorgstjenester.
Andre tjenester fastsettes av kommune-
styret, med utgangspunkt i kostpris.

Kommunens gjeldende egenbetalingssat-
ser: http://www.drangedal.kommune.
no/snarveier2/priser-og-gebyrer/
priser-og-gebyrer/

KLAGEMULIGHET

Vedtak om helse og omsorgstjenester kan
paklages. Fristen for & klage er 4 uker

fra vedtaket er mottatt. Klagen sendes til

Tjenestekontoret, dersom vedtaket ikke
endres sendes klagen videre til Fylkes-
mannen for endelig behandling.

Enkelte tjenester, som f.eks omsorgsbolig
og bofellesskap er ikke lovpalagt og evt
klager skal behandles i kommunens egen
klagenemd.
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FORVENTNINGER

FORVENTNINGER TIL DEG SOM
TJENESTEMOTTAKERE

= Avklare hvem som er neermeste
pargrende

= Deltar aktivt i samarbeidet og yter
egeninnsats ut i fra hva du mestrer

11 Gir beskjed dersom du ikke er hjemme
til avtalt tid

= Tillater at hjelpemidler installeres til
hjelp for deg og tjenesteyter

1 Er villig til 8 ommgblere av praktiske og
sikkerhetsmessige grunner

" Respekterer at kommunens ansatte har
krav pd arbeidsmiljg tilrettelagt etter
arbeidsmiljgloven

ar veere & rgyke mens kommunens
satte er i hjemmet ditt og lufter ut i
...‘ _17(/ bes¢ ente

= Har husdyr forsvarlig bundet p& ngd-
vendig avstand

1 Sgrger for at veien fram til boligen din
er fremkommelig sommer som vinter

" Respekter ansattes taushetsplikt og tar
ikke opp spgrsmal om andre pasienter

I Respekterer at tjenesteytere ikke kan ta
imot penger eller gaver

m Sgrger for 8 ha ngdvendig utstyr til-
gjengelig som f. eks rengjgringsutstyr
for hjemmehjelper

1 Sgrger for at alle klaer er merket i
forkant av institusjonsopphold/ flytting
til bofellesskap

FORVENTNING TIL PARGRENDE

m Viser forstdelse for pasientens egne
gnsker og forholder seg til den pasi-
enten har oppgitt som sin neermeste
pargrende

1 Kun pasient, fullmektig eller verge kan
vaere part i saken

1 Medvirker aktivt i samarbeidet med alle
involverte og avklare pargrendes rolle i
oppfglgingen

1 Pargrende fglger til lege, tannlege,
sykehus, etc

= Ved innleggelse i institusjon/sykehus
tar pargrende hand om husdyr

FORVENTNINGER TIL ANSATTE | HELSE
0G OMSORGSTJENESTEN

m Utfgrer tjenester i trdd med vedtak,
behandlingsplan, faglig standard og
verdigrunnlag for tjenesten

1 Opptrer pa en slik méate at pasienter far
tillit til helse og omsorgstjenesten

" Respekterer taushetsplikten

= Samhandler med andre aktuelle tje-
nesteutgvere

= Unngé bruk av parfyme/lukte rgyk

1 Fokuserer pé pasientens ressurser og
mal

7 Legger til rette for stgrst mulig grad av
egenmestring og brukermedvirkning

m Gir informasjon, rad og veiledning

= Dokumenterer tjenesteutgvelsen skrift-
lig

= Varsler dersom det blir endring i avta-
ler

1 Alle ansatte har ansvar for & sette seg
inn i kriteriene og forholde seg til disse
i sitt arbeid.

| situasjoner der pasient eller andre i
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AKTIVITETSTJENESTER

Aktivitet og arbeid som er tilpasset den
enkelte kan gis som et dag-tilbud etter
individuell vurdering.

DAGSENTER PSYKISK HELSETJENESTE
(LAVTERSKEL)

Dagsenteret holder dpent 2 dager pr uke,-
mandag og torsdag fra kl 08.30 - 15.00.
Dagsenteret er lokalisert i Stemmenveien
6 i sentrum av Drangedal. Dagsenteret er
dpent for alle. Formalet med tjenesten er
& forebygge isolasjon.

TIPPEN DAGTILBUD (LAVTERSKEL)
Dagsenteret holder dpent 5 dager pr uke
mandag - fredag . kl 09.00 -15.00 Dag-
senteret driftes av personal tilknyttet av-
deling for psykisk helse/rus og er &pent
for alle. Dagsenteret ligger pa Tippen
industriomrdde naer sentrum. Formalet
med tjenesten er & forebygge isolasjon.

DAGSENTER FOR ELDRE (KREVER
VEDTAK)

Dagsenteret holder &pent 2 dager pr uke,-
onsdag og fredag fra kl 08.30 - 14.30.
Dagsenter for eldre er et tilbud om sosialt
fellesskap og meningsfulle aktiviteter

og oppfglging av ernaering. Det serve-

res frokost og middag. Kommunen har
dagsenter for eldre i Stemmenveien 6.
Kommunen organiserer transport til og
fra dagsenteret. Det kreves egenbetaling
for tjenesten etter kommunens satser
vedtatt av kommunestyret. Formalet med

tjenesten er at pasienten kan bo hjem-
me lengst mulig. Dagsentertilbudet kan
bidra til 3 opprettholde fysisk og kognitiv
funksjon.

AKTIVITETSTILBUD TIL DEMENTE
Aktivitetstilbud til demente vil bli individu-
elt tilrettelagt i samrad med pargrende.

STOTTEKONTAKT

Stgttekontakt skal hjelpe pasienten til

en meningsfull fritid. Det kan innebaere
sosialt samvaer og fglge til fritidsaktivite-
ter. Malgruppe: barn, ungdom og voksne
som av ulike arsaker trenger bistand til
sosial omgang eller bli med i friville orga-
nisasjoner. Kriterier: innbyggere som har
store problemer med & fungere sosialt.

Kjeerester eller naer familie kan ikke vaere
stgttekontakt.

Pasienter i bofellesskap/ institusjon prio-
riteres i utgangspunktet ikke. Det tildeles
timer pr maned etter individuell vurde-
ring. Tjenesten er gratis, men pasienten
betaler selv for kjgreutgifter og utgifter til
fritidsaktiviteter.
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AKTIVITETSTJENESTER

FRISKLIVSENTRALEN ( LAVTERSKEL)
Frisklivssentralen hjelper og stgtter
personer som gnsker a endre levevaner
knyttet til fysisk aktivitet, kosthold eller
tobakk, gjennom individuelle samtaler og
gruppebaserte tilbud. Man trenger ikke &
ha en diagnose eller veere syk for & delta
pa en frisklivssentral.

Lege, annet helsepersonell eller NAV kan
henvise deltakere til frisklivssentralen
gjennom frisklivsresepten, men du kan
0gsa kontakte oss pa eget initiativ.

Frisklivsoppfglgingen varer i tre maneder,
og starter med en strukturert helsesam-
tale, hvor vi ser pd muligheter og mal for
perioden.

Frisklivsentralen har fokus pa & fore-
bygge fysisk og psykisk sykdom, bade
individuelt og i grupper.

Frisklivsentralen er aktuell
for deg som:

| har gkt risiko for sykdom,
eller allerede er syk «

m har utfordringer knyttet til fysisk
eller psykisk helse

B gnsker motivasjon til 4 endre levevaner
H er inaktiv

H gnsker kostholdsveiledning

H har sgvnproblemer

m rpyker eller snuser

m har problemer med alkohol

Du trenger ikke & ha henvisning for & del-
ta pa frisklivstilbudet. Du kan ta kontakt
direkte med oss for en helsesamtale.

FYSIOTERAPI

Du kan f& tilbud om fysioterapi for be-
handling av sykdom eller skade, eller til
forebyggende helsearbeid. Fysioterapitje-
nesten inngar i det kommunale helsetil-
budet og kan blant annet omfatte:

m undersgkelse og utredning
m planlegging av behandlingsopplegg
m behandling og rehabilitering

M gruppetrening

Tjenesten bestar av kommunalt ansatte
fysioterapeuter og private fysioterapeuter
som har driftsavtale med kommunen.

Du kan fa fysioterapi uavhengig av om du
bor hjemme eller pa institusjon. Bor du
hjemme, kan du fa fysioterapeut hjem til
deg dersom du ikke er i stand til d reise
til et fysikalsk institutt.

._.,f....l......u;n\xnmm\\m\\\\\\\'\\\\\\\\\\\\\\\\\'\\\\(\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ AN
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AKTIVITETSTJENESTER

ERGOTERAPI

Ergoterapeuten jobber for at pasienter
skal kunne bo hjemme lengst mulig, og

i stgrst mulig grad veere selvstendige i
daglige aktiviteter og gjgremal. Fokuset
er d oppna mestringsfglelse hos pasien-
ten, gi rad og veiledning, samt vurdere og
tilrettelegge med kompenserende tiltak,-
eks tekniske hjelpemidler og velferdstek-
nologi.

Ergoterapeuten har kompetanse pa
kartlegging og utarbeidelse av trenings-
program for fysisk og kognitiv funksjon,
og kan bistd med fin- og grovmotorisk
handtrening.

HVERDAGSREHABILITERING
Malgruppen for hverdagsrehabilitering
er pasienter med nylig oppstatt funk-
sjonsfall, og andre som gjennom kartleg-
ging vurderes a vaere aktuell kandidat.
Hverdagsrehabilitering er vedtaksbasert,
og formalet er & opprettholde og bedre
funksjonsniva, for selv a kunne ivareta
eget liv pa best mulig mate

Hverdagsrehabilitering er tverrfaglig,
tidsavgrenset, malrettet og systematisk
lagt opp. Pasientens egen malsetting er
avgjgrende for hvilke tiltak som iverk-
settes, og det forutsettes at pasienten

er aktiv deltaker i prosessen. Tiltakene
folger en oppsatt plan, og evalueres jevn-
lig. Rehabiliteringsperioden fastsettes av
teamet i samarbeid med pasienten.

Teamet bestar av faggruppene fysio-
terapeut, ergoterapeut, vernepleier og
psykiatrisk sykepleier, og jobber tett opp

mot hjemmesykepleiens personale og
tjenestekontoret.

MATOMBRINGING
Den som bor hjemme og har problemer
med & fa laget middag til seg selv kan

f& varm mat tilkjgrt 2 ganger pr uke.
Matombringing er et lavterskeltilbud som
alle eldre og funksjonshemmede i Dran-
gedal kommune kan bestille. Malet med
tjenesten er & sikre et variert og sammen-
satt kosthold til eldre og funksjonshem-
mede. Tjenesten er en betalingstjeneste
der prisen blir fastsatt av kommunestyret.
Tjenesten er ikke lovpalagt. Den ytes sd
langt det er kapasitet.
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TRYGGHETSTEKNOLOGI

Trygghetsteknologien vil fra 2019 besta av en basispakke som
inneholder stasjonaer trygghetsalarm (med rekkevidde ca 50-

100 meter, dette vil individuelt avklares), tilkoblet rgykvarsler
vil innga. Dette vil veere en betalingstjeneste som viderefgres

som et lavterskeltilbud.

Trygghetsalarm har vaert en sentral lavterskel tjeneste i mange
ar. Na vil trygghetsalarmene bli digitalisert, og det gir rom for
pékobling av ulik teknologi (velferdsteknologi) etter individuelle
behov. Den stasjonaere alarmen vil fungere som en HUB (sen-
tral). Denne teknologien kan understgtte helsehjelpen ut fra
den enkeltes behov, og/ eller trygge/ sikre den enkelte bruker
pé flere omréder. Trygghetsalarm/trygghetspakke kan tildeles
som helsehjelp nar tiltaket kan/ vil erstatte annen helsehjelp.

Mobil trygghetsalarm (GPS / lokaliseringsteknologi) er et
hjelpemiddel som kan veere aktuelt for personer som f.eks har
orienteringsvansker og kognitive utfordringer. Dette kan na
tilbys som en tjeneste innenfor trygghetsteknologien. Tjenesten
kan gis som helsehjelp eller som lavterskeltilbud.

Alarmeringen fra trygghetsteknologien er knyttet opp mot
Responssenteret i Skien som vil veere det fgrste kontaktpunktet
for brukerne ved alarmering. Responssenteret er bemannet
med helsepersonell som vil vurdere hjelpebehov, og varsle
videre etter hendelsen innhold. Det utarbeides individuelle
rutiner for oppfglgingen av den enkelte alarm. Hiemmesykeplei-
en er en sentral samarbeidspart i oppfglgingen av alarmene.
Hjemmesykepleien har ikke en gyeblikkelighjelp funksjon sa det
kan ta noe tid fgr de ankommer (anslagvis innenfor en time), er
det hendelser som haster vil 113 bli alarmert, evt brannvakt -
110.

Det vil 0gsa veere aktuelt at pargrende kan veere oppfgrt som
kontaktpersoner for uttrykning ved alarm

Det vil bli utfgrt en individuell kartlegging av funksjonsniva og
hjelpebehov ved tildeling av trygghetsteknologi. Pasienten ma
veere i stand til & bruke utstyret adekvat.
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BOVEILEDNING
Boveiledning er en tjeneste med opplaering for den
som er i behov av hjelp og veiledning for & kunne bo
selvstendig. Kriteriet er at pasienten selv er delak-

tig og involverer seqg i utfgrelsen av den praktiske
bistanden. Pasienten ma ha evne til egenomsorg og
ha potensiale til & mestre selv ved hjelp av veiledning,
opplaering eller motivering. Boveileder kan gi praktisk
bistand til oppleaering/aveiledning i fht husarbeid, gko-
nomi, handling og matlaging. Boveiledning utfgres av
et tverrfaglig team der NAV, boligkontoret og avdeling
for psykisk helsetjeneste samarbeider.

OMSORGSST@NAD

Omsorgsstgnad er en gkonomisk kompensasjon til
den som har seerlig tyngende pleie og omsorgs-
oppgaver. Omsorgsstgnad kan erstatte ngdvendige
pleieoppgaver eller annen praktisk bistand i hjemmet
som pasienten ellers hadde fatt helsetjenester til.
Omsorgsarbeidet som det kan gis omsorgsstgnad til
er for eksempel hjelp til personlig pleie som kropps-
vask, mating, ngdvendig hjelp til praktiske oppgaver
som handling, matlaging, rengjgring og generelt tilsyn.
Det vektlegges hvor omfattende omsorgsarbeidet er,
nattarbeid eller avbrudd i nattesgvn, om omsorgsar-
beidet skjer i eget hjem, og at omsorgsstgnad er til
det beste for pasienten sett opp mot andre tjenestetil-
bud. Relevant dokumentasjon fra lege av nyere dato
ma fremlegges. Ordningen er ikke stgnad for hver
arbeidede time, men et tilskudd. Siden omsorgsstgnad
ikke er en rett pa lik linje med andre tjenester er det
noe stgrre rom for kommunalt skjgnn. Omsorgsstgnad
ma ses i sammenheng med det gvrige tjenestilbudet
kommunen tilbyr pasienten.

Det ma vaere sgkt om hjelpestgnad hos NAV for 8 fa
behandlet spknad om omsorgsstgnad. Innvilget hjel-
pestgnad tas i betraktning ved vurdering av omsorgs-
stgnad, og vil komme til fradrag i beregningen.
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BPA

BPA er en alternativ organisering av
praktisk og personlig hjelp for sterkt
funksjonshemmede som har behov for
bistand i dagliglivet bade i og utenfor
hjemmet. Forutsetningen er at de kan
vaere arbeidsledere for sine hjelpere.
Sgker ma ha egeninnsikt og ressurser
til aktivt liv, i og utenfor bolig. Sgker ma
kunne definere sine egne behov, samt
leere opp og veilede assistenten i hvor-
dan hjelpen bgr gis. Pasienten ma kunne
sette opp og fglge arbeidsplaner etter 3
ha fatt oppleering i dette. Tjenester som
faller inn under ordningen er hjemmesy-

kepleie, praktisk bistand og stgttekontakt.

Omfanget av tjenesten bestemmes ut fra
hva kommunen ville ha ytt gjennom de
ordinzere tjenester. Pasienten har rollen
som arbeidsleder og patar seg stgrre
ansvar for organisering og innhold i fht
sine behov. Innen de timerammer som
kommunens vedtak om praktisk bistand
angir kan pasienten i prinsippet bestem-
me hvem han/hun vil ha som hjelpere,
hva assistentene skal gjgre, hvor og til

hvilke tider hjelpen skal gis. Brukerstyrin-

gen vil vaere et middel til & bidra til bedre
ressursutnyttelse, fleksibilitet og kvali-
tetssikring. Malet er & bidra til at pasien-
ten far et aktivt og mest mulig uavhengig
liv til tross for sterk funksjonshemming.

TILRETTELAGT BOLIG
Kommunen har tilrettelagte boliger bade
med og uten bemanning.

Tilrettelagt bolig er en bolig som er til-

passet og tilrettelagt slik at beboeren skal

kunne motta helse og omsorgstjenester
etter individuelle behov. Beboeren betaler
husleie og mottar tjenester pa samme
vilkar som for andre hjemmeboende. Det
vil bli utarbeidet en husleiekontrakt og
beboer kan spke om bostgtte.

Tildeling av tilrettelagt bolig vurderes
med utgangspunkt i kartlegging av
funksjonsniva ( IPLOS) hvor det legges
vesentlig vekt pa evnen til d ivareta egen-
omsorg. Fgr tilrettelagt bolig tildeles skal
det veere vurdert om det er mulig 3 tilret-
telegge for tjenester i ndvaerende bolig.

Tilrettelagt bolig er ikke en lovpalagt opp-
gave for koemmunen. Ved hver tildeling
vil det bli foretatt en individuell behov-
svurdering. Sgknadene blir fortlgpende

vurdert. Sgkere som er prioritert gis
som hovedregel kun ett tilbud. Sgknad
om bytte av tilrettelagt bolig innvilges
som hovedregel ikke. De som far avslag
eller takker nei til gitt tilbud om bolig ma
framlegge ny sgknad med nye momenter
for & fa en ny vurdering.

Pasienter som bor i bokollektiv er &
regne/betrakte som hjemmeboende. De
innvilges helsetjenester pa lik linje med
andre hjemmeboende, og kriteriene til
hva som ytes av hjelp fra personalet/
hjemmesykepleien er de samme. Det
vil blant annet innebaere at personalet

i bokollektiv ikke fglger pasient til lege,

. sykehus etc.

lvis pasienten gnsker & bo i bokollektiv

0gsa i livets sluttfase, forventes det at
pargrende bistar pa lik linje med andre
hjemmeboende i samme situasjon.

PSYKISK HELSETJENESTE/
RUSOMSORG

Psykisk helsetjeneste gis i form av
stgttesamtaler eller praktisk bistand.
Malgruppa er pasienter med psykiske
lidelser eller rusutfordringer. Tjenesten
tilrettelegges individuelt for hver enkelt
pasient.

Kommunal psykisk helse- og rustjeneste

har kort ventetid. Tjenesten igangsettes i

lgpet av 14 dager etter vedtak. Pasienten
kan selv ta direkte kontakt med Tjeneste-
kontoret uten & ga via lege.
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HJEMMEHJELP

Hjemmehjelp tildeles den som ikke helt
eller delvis kan utfgre ngdvendig husar-
beid selv. Opprettholdelse av pasientens
egenmestring skal vaere sentral noe som
betyr at hjemmehjelpen ikke skal overta
gjgremal som den enkelte pasient kan
utfgre selv.

Ved tildeling av hjemmehjelp tas det
hensyn til husstandens samlede situa-
sjon. Hjemmehjelpen utfgrer ngdvendig
renhold i de rom som til daglig er i bruk.
Kommunen har lagt seg pa en standard
der rengjgring i hovedsak utfgres hver
14 dag, der oppgaver som stgvtgrring,
stgvsuging, vask av bad, toalett og guly,
samt sengeskift er prioritert.

Det kreves egenbetaling for tjenesten
hjemmehjelp.

HJEMMESYKEPLEIE

Hjemmesykepleien gir pleie og omsorg
til syke og funksjonshemmede i eget
hjem. Hjemmesykepleien skal bidra til at
innbyggerne i Drangedal kan bo hjemme
sa lenge som mulig. Malet er at de som
mottar tjenesten skal bli mest mulig
selvhjupene. Hiemmesykepleien er en
tjeneste som ytes 24 timer i dggnet. Etter
pasientens behov kan hjemmesykepleien
bidra med forebyggende tiltak, radgiving,
rehabilitering og pleie i alle livets faser.

Hjemmesykepleie i hjemmet innvilges til
alle som bor eller midlertidig oppholder
seg i kommunen og som fyller vilkarene
for & motta helsehjelp.

Hjemmesykepleien kan omfatte:

m Hjelp til dusj, personlig hygiene og
pakledning

H Hjelp i toalettsituasjon

m Hjelp til medisinadministrering

m Medisinske prosedyrer som krever
helsepersonell

m Sarbehandling

m Tilrettelegging i maltider

m Hverdagsrehabilitering

m Oppfalging fra kreftsykepleier
m Oppfplging fra demensteam

m Oppfelging av psykisk helse og
rusutfordringer

m Omsorg ved livets slutt

Hjemmesykepleie gis ikke til perso-
ner som kan komme seg til lege ved
egen hjelp eller ved hjelp av pargren-
de eller andre bekjente i fht blodprg-
vetaking, injeksjoner og stell av sar.

Hjemmesykepleien bistar ikke med
bandasjemateriell til sar de ikke har
oppfelging av.

Hjemmesykepleie omfatter ikke
hjelp til personer som trenger akutt
medisinsk, kirurgisk eller psykiatrisk
behandling. Disse skal henvises til
spesialisthelsetjenesten.

Hjemmesykepleien utfgrer ikke
skyss/ transport i bil s8 fremt det
ikke foreligger eget vedtak om dette.

Hjemmesykepleien falger ikke til lege, Hjemmesykepleien henter ikke ut medisi-
sykehus, institusjon, tannlege eller frisgr. ner fra apotek der andre kan utfgre dette.
Tilsyn/ringetilsyn gis i utgangspunktet
ikke til personer med trygghetsalarm

Hjemmesykepleien yter ikke hjelp til stell
0g pass av husdyr

R hente ved er ikke en oppgave som
hjemmesykepleien yter

Hjemmesykepleien skal ikke overta funk-
sjoner som pasienten selv kan utfgre,
men bidra til & opprettholde og forbedre
pasientens funksjonsniva slik at han/
hun kan bo lengst mulig hjemme.

Hjemmesykepleie er en gratis tjeneste.
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kan ha ulike former. Gjennomfgring av

£ 0h AVLASTNING

Avlastning er en tjeneste som retter seg
mot den som utfgrer szerlig tyngende
pleie og omsorgsoppgaver. Det er for-
utsatt at den omsorgstrengende har et
behov som gir rett til helse og omsorgs-
tienester. Det vil si at den pleietrengende
ikke kan dra omsorg for seg selv eller er
helt avhengig av praktisk eller personlig
hjelp for & greie dagliglivets gjgremal.
Den omsorgstrengende ma veere helt
avhengig av hjelp fra omsorgsyter for 3
kunne bo hjemme.

| vurderingen av omsorgsbyrden vil

det ses i fht andre offentlige tilbud den
omsorgstrengende har f. eks hjemmesy-
kepleie, praktisk bistand, stgttekontakt
etc. Det er ndr omsorgsyter gjgr disse
oppgavene, - utfgrer kommunens jobb at
det innvilges avlastning.

Ingen har omsorgsplikt for personer over
18 &r. Foreldre har omsorgsplikt overfor
barn under 18 &r. Omsorgsplikten for
mindredrige barn skal medregnes fgr
arbeidet kan anses & vaere omfattende og
seerlig tyngende.

Avlastningen har til hensikt & sgrge for at
omsorgsyter far ngdvendig fri, og bidra til
at den omsorgstrengende skal kunne bo
hjemme sa lenge som mulig.

Avlastning kan gis i form av dggnopp-
hold i institusjon eller i avlastningsbolig,
ulike dagtilbud eller som avlastning i
privat hjem. Ved avlastning kan den om-

sorgstrengende oppholde seg i eget hjem,

med assistent tilstede, eller i hjemmet til
de som utfgrer avlastningen. Avlastning

avlastningstiltak vil vurderes i hver en-
kelt sak ut i fra hva som er mest hensikts-
messig. Avlastning er en gratis tjeneste
og transport til og fra avlastningen skal
ikke tilfgre pasienten kostnader.

TIDSBEGRENSET OPPHOLD |
INSTITUSJON

Tidsbegrenset opphold i institusjon kan
tildeles nar det i en kortere periode er
behov for heldggns omsorg og behand-
ling i institusjon. Oppholdet skal ha en
klart definert malsetning. Tidsbegrenset
opphold kan omfatte: medisinsk behand-
ling og pleie ved sykdom hvor det ikke er
behov for sykehusinnleggelse. Vurdering/
utredning av tilstand og funksjonsniva
med tanke pa behandling, tiltak og fram-
tidige omsorgsbehov. Viderebehandling
etter sykehusopphold. Rehabilitering,
samt pleie og omsorg ved livets slutt.
Akutt innleggelse pa sykehjem krever at
pasienten er vurdert av lege fgr opphol-
det.

Det skal vurderes om ngdvendig helse-
hjelp kan gis i hjemmet. Der hvor denne
hjelpen kan gis pa forsvarlig vis i eget
hjem har ikke sgkeren krav pa tidsbe-
grenset opphold i institusjon. Tidsbe-
grenset opphold blir ikke automatisk et
langtidsopphold selv om behovet for hjelp
gker. Forlenging av opphold skjer etter en
tverrfaglig vurdering. Kommunen krever
vederlag for tidsbegrenset opphold.
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LANGTIDSOPPHOLD

Langtidsopphold tildeles bare de som har
et omfattende, dggnkontinuerlig bistands-
behov pa grunn av stor funksjonssvikt,
hvor det ikke er mulig & oppfylle bi-

standsbehovet i eget hjem eller annen
tilpasset bolig. Langtidsopphold kan om-
fatte medisinsk behandling og pleie ved
sykdom. Vurdering/ utredning av tilstand
og funksjonsniva med tanke pa behand-

ling, tiltak og framtidige omsorgsbehov,
samt pleie og omsorg ved livets slutt.

Det tas forbehold om flytting innad i
institusjon og til annet tjenestenivd/enhet
dersom pasientenes behov for dggnkonti-

nuerlig hjelp/tilsyn endres. Dette gjgres i
samrdd med pasient/pérgrende

Kommunen krever vederlag av pasienten
iht satser fastsatt i forskrift om egenan-
del.
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