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1. Innledning
Tjeldsund kommune ble en ny kommune fra 1. januar 2020. Den nye kommunen er et resultat av
sammenslaing av tidligere Skanland- og Tjeldsund kommune, og har viderefgrt navnet Tjeldsund
kommune. Fra 1. juli 2020 sa ble kommunen en del av samisk forvaltningsomrade for samisk sprak.
Det samiske navnet pa kommunen er Dielddanouri suohkan.

Helse- og omsorgstjenesten i Tjeldsund kommune, skal ut fra gitte rammer, langsiktig og helhetlig
planlegging, god nyttig gjgring av kompetanse og fleksibel ressursbruk, arbeide for a yte riktige
tjenester pa riktig niva. Et likeverdig tjenestetilbud og den enkelte brukers behov for tjenester skal
std i fokus. Tjenestene skal bidra til gkt livskvalitet og egenmestring der malet er at alle kan ha
mulighet for & bo i eget hjem sa lenge som mulig. Malet er flest mulig gode levear for alle, og
reduserte sosiale helseforskjeller i befolkningen - god folkehelse for flest mulig.

Helse og omsorgstjenestene i Tjeldsund kommune er organisert i 4 tjenesteomrader.

e Helse- og omsorg nord

e Helse —og omsorg midt

e Helse- og omsorg sgr

o Miljgtjenesten.
| tillegg har kommunen et lokalt legesenter, ETS-medisinske senter, i interkommunalt samarbeid med
Evenes kommune.

Kommunale akutte dggnplasser (KAD) er organisert i henhold til inngatt avtale med Harstad
Kommune, Helsehuset.

2. Helse- og omsorgstjenester i Tjeldsund kommune

Tjeldsund kommune plikter a sgrge for ngdvendige helse, velferd- og omsorgstjenester til sine
innbyggere (helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1). Hjelpen som gis skal vaere forsvarlig ut ifra
helsefaglige vurderinger (§ 4-1).

Tjeldsund kommune vil legge til rette for at den enkelte kan bo hjemme lengst mulig med
kvalitetssikrede tjenester.

Tjeldsund kommune er i en kontinuerlig kvalitetsforbedringsprosess, justeringer og endringer kan
forekomme pa bakgrunn av evalueringer og endringsprosesser (Forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring i helse og omsorgstjenesten).

Inntaksteam (tildelingsenhet) og koordinerende enhet i Tjeldsund kommune mottar og behandler
spknader om helse- og omsorgstjenester, samt individuell plan og koordinator. Overordnet mal for
helse og omsorgstjenesten er a gi gode tjenester til pasienter og brukere av tjenestene. Tjenesten
benytter «Gode pasientforlgp» med fokus pa «Hva er viktig for deg?» Tjenesten har som formal a yte
god service, noe som vil fremkomme i serviceerkleering i tjenesten.

Tjeldsund kommune jobber for a bidra til at helsetjenestene styrker individets egne ressurser og
mestringsevne.

Faglig forsvarlighet
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Tjeldsund kommune skal yte faglig forsvarlige helse- og omsorgstjenester, sgrge for
kvalitetsforbedring, pasient- og brukersikkerhet, samt sikre at gvrige krav i helse- og
omsorgslovgivningen etterleves. Hovedhensynet bak kravet om forsvarlighet er 3 beskytte pasienten
mot handlinger som ikke er i trdd med en norm for faglig forsvarlighet.

Tjenesten skal sikre at pasienter og brukere far god informasjon, har medvirkning og klagerett.
(pasient- og brukerrettighetsloven §§3 og 7)

Velferdsteknologi

| Helsedirektoratets definisjon heter det: «Velferdsteknologi er fgrst og fremst teknologisk
assistanse, som skal understgtte og forsterke brukernes trygghet, sikkerhet, mobilitet, samt a
muliggjere gkt fysisk og kulturell aktivitet».

Velferdsteknologi deles inn i fire hovedkategorier:

1. Trygghets- og sikkerhetsteknologi

2. Kompensasjons- og velveereteknologi
3. Teknologi for sosial kontakt

4. Teknologi for behandling og pleie

Tjeldsund kommune legger vekt pa at brukernes behov settes i sentrum for utviklingen av digitale
tjenester.

Viktige argumenter for innfgring av velferdsteknologi er:
* @kt trygghet, sikkerhet og egenmestring for brukere og pargrende.
* Bedre fleksibilitet og kompetanseutnyttelse for tjenestene.
* Opprettholde god kvalitet pa tjenester fremover til tross for demografiske utfordringer

Mal for tildeling av tjenester

Tjeldsund kommune har som malsetting a tilrettelegge for at den enkelte kan ivareta egen omsorg pa
best mulig mate ved hjelp av tilbudene i omsorgstrappen. Omsorgstrappen er bygd etter BEON-
prinsippet (Beste Effektive Omsorgs Niva) og er forankret politisk og administrativt i kommunen. Ved
tildeling av tjenester skal det tas utgangspunkt i sgkerens egne forutsetninger og kartlagt
tjenestebehov. Som en grunnregel sa starter man nederst i omsorgstrappen, men det kan
forekomme at man har direkte behov for et tilbud hgyere opp eller pa toppen av omsorgstrappen
ved akutt eller alvorlig sykdom. Det kan ogsa vaere at sykdomsbildet bedrer seg og man gar ned i
trappa. Pargrende er en viktig stgttefunksjon for pasienter/brukere. Andre aktgrer kan ogsa inneha
viktige funksjoner i forbindelse med forebygging, habilitering/rehabilitering, behandling mv.
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Omsorgstrappen

Institusjon og
bofelleskap med
heldagns omsorg

Omsorgsbolig

med tilgang til
Egen boligmed | bemanning
hjemmetje-
Forebyggende | ester

tiltak

Helsefremmende
tiltak

Helsefremming Forebygging Rehabilitering/habilitering Behandling/palliasjon

Hverdagsmestring

Det er viktig at enhver planlegger og tar ansvar for sin egen alderdom ut fra egne forutsetninger.
Eksempler pa dette kan vaere at den enkelte vurderer om navaerende bolig er egnet for
alderdommen og planlegger eventuelle tiltak. Det er ogsa viktig at hver enkelt investerer i venner og
sosiale nettverk, slik som f.eks. a delta i frivillig arbeid, forening og kulturliv, eller andre sosiale
aktiviteter. For alderdommen er det viktig for den enkelte a ha fokus pa et mest mulig aktivt liv,
giennom fysisk aktivitet, sosialt engasjement, og gvrig deltakelse i samfunnets aktiviteter.

https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-15-20172018/id2599850/?ch=4#tkap4-3

Sentralt lovverk

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven) endret 2020

Lov om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven) 1999

Lov om helsepersonell m.v (helsepersonelloven) 1999

Lov om behandlingsmaten i forvaltningssaker (forvaltningsloven)

Lov om psykisk helsevern, endret 2020

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse og omsorgstjenesten

Forskrift om habilitering, rehabilitering, individuell plan og koordinator

Forskrift om legemiddelhandtering for virksomheter og helsepersonell som yter helsehjelp

Forskrift om fastlegeordningen

3. Sgknad om helse- og omsorgstjenester
Tjeldsund kommune har et inntaksteam som er delegert ansvar for tildeling av helse— og
omsorgstjenester.

Kommunen har i hht. helse og omsorgstjenesteloven § 7-3 plikt til 8 ha en koordinerende enhet som
har som hovedmalsetting & saksbehandle spknader og fatte vedtak om individuell plan og
koordinator.

4


https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-15-20172018/id2599850/?ch=4#kap4-3
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Hensikten er:
* Ivareta brukernes rettssikkerhet og medvirkning, samt sikre likeverdig behandling,
uavhengig av hvor de er bosatt i kommunen.
*  Fremme en profesjonalisering av saksbehandlingen.
* Tydeliggjgring av kommunens ansvar som forvalter og tjenesteyter.
*  Oppna bedre styring mellom bruk av ressurser og behov.
» Sikre helhetlige tjenester og helhetlige pasientforlgp

Tjenester tildeles med bakgrunn i kartlagt hjelpebehov der saksutredning er foretatt av fagpersonell,
samt lovens vilkar og politisk vedtatt tjenesteniva i Tjeldsund kommune. Brukerens gnsker, ressurser,
funksjoner og informasjon fra naere pargrende tas med i utredning, vurdering og tildeling av
tjenester. Innhenting av supplerende helseopplysninger fra fastlege/spesialist foretas. Inntaksteamet
har ansvar for 3 sgrge for fgrstegangsregistrering i IPLOS og skal formidle kartlagt hjelpebehov i
tildelingsmgte med tjenesteenhetene, der nivaet pa tjenesten blir avklart. Tjeldsund kommune
benytter BEON- prinsippet for tildeling av tjenester.

Inntaksteamet er hovedkjernen i Tjeldsund kommunes koordinerende enhet. Koordinerende enhet
har som hovedmalsetting a saksbehandle sgknader om individuell plan og koordinator.
Koordinerende enhet styrkes etter behov med fagpersonell som kommuneoverlege, personell fra
barnevern, helsesykepleier fysioterapeut eller ergoterapeut. Dette ut fra sgknadens beskrivelse av
behov. Koordinerende enhet skal bidra til a sikre et helhetlig og koordinert tilbud til pasienter og
brukere med behov for tjenester fra flere fagomrader, nivaer og sektorer. Inntaksteamet og
tjenesteenhetene har som mal & utvikle et godt og effektivt samarbeid som bidrar til at kommunens
innbyggere far et helhetlig og tilpasset tjenestetilbud.

Hva er IPLOS? IPLOS er en standardisert nasjonal kartlegging som kommunen utfgrer ved sgknad pa
tjenester. Kartleggingen anvendes som en del av dokumentasjons grunnlaget for saksbehandling,
vurdering, dokumentasjon og tildeling av tjenester. All kartlegging/registrering behandles
konfidensielt. IPLOS skal registreres der helse- og omsorgstjenester er aktuelle, uavhengig av alder,
diagnose og hvor sgker/tjenestemottaker oppholder seg.

Hva er BEON prinsippet? BEON-prinsippet (beste effektive omsorgs niva) innebaerer en individuell
vurdering av behov, alle skal fa et korrekt og individuelt tilpasset tilbud pa rett niva. Kommunen skal
legge til rette for at brukere/ pasienter skal oppleve mestring og gkt grad av egenomsorg i et
helsefremmende og forebyggende perspektiv. Effektivitet knyttes av regjeringen til prinsippet om
beste effektive omsorgsniva (BEON). Det best effektive nivaet skal sta for forebygging, omsorg og
behandling av sykdom. | denne sammenhengen innebaerer dette mange nivaer, fra
spesialisthelsetjenesten og til kommunale sykehjem, helsesentre og fastlegen. Tjenestene skal
samarbeide, fremme brukermedvirkning og ha et forebyggende perspektiv ved a legge til rette for at
pasienter/brukere skal mestre og klare mest mulig selv.

Egenandel: Kommunen kan kreve egenandel for enkelte helse- og omsorgstjenester. Dette er
regulert i egen forskrift fra helse- og omsorgsdepartementet. Kommunestyret fastsetter satser for
egenbetaling hvert ar i forbindelse med budsjettbehandling. Viser til eget skriv om betalingssatser i
Tjeldsund kommune.
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3.1. Sgknadsprosessen

| utgangspunktet skal pasient/bruker eller pargrende sende en skriftlig sgknad til kommunen, men i
akutte situasjoner eller ved spesielle behov, vil pasienter/brukere kunne fa hjelp umiddelbart fra
kommunen selv om sgknad ikke er ferdigbehandlet. Tjenestekontor eller inntaksteam kan vaere
behjelpelig med veiledning ved behov.

e Sgknadskjema finnes pa kommunens hjemmeside.

e Sgknad sendes til Tjeldsund kommune post eller elektronisk fra lege/spesialisthelsetjeneste
eller fra pasient/bruker/verge eller pargrende.

e Sgknad registreres hos kommunens helse og omsorgstjeneste.

e Hjemmebespk med IPLOS kartlegging ved avdelingsleder eller annen fagperson fra
hjemmetjenesten skal foretas.

e «Hva er viktig for deg» samtale og registrering/vurdering i henhold til «Det gode
pasientforlgp».

e Dersom det er gnskelig fra pasient eller brukers side, kan naermeste pargrende medvirkende
i prosessen.

e Inntaksteamet tildeler tjenester pa riktig niva etter BEON-prinsippet, vurdert etter en
helhetlig sammenfatning av saksutredning, kriterier og skjgnn. Inntaksteamet har
beslutningsmyndighet.

e Koordinerende enhet behandler sgknader om individuell plan og koordinator og har
beslutningsmyndighet.

e Svar blir gitt etter fortlgpende behandling (forvaltningsloven §11 a) innen 4 uker. Unntaksvis
kan saken ta lengre tid, da gis det forelgpig svar.

e Etvedtak eller avslag skal vaere begrunnet.

e Klagerett ihht vedtaksbrev (Pasient- og brukerrettighetsloven §7). Klagefrist er 4 uker.

e Sgker plikter a gi ngdvendige opplysninger som har betydning for sgknaden. Sgker samtykker
gjennom spknaden at kommunen kan innhente og registrere opplysninger om sgkers
helsemessige og sosiale forhold av betydning for behandling av sgknaden, samt at sgknaden
behandles av inntaksteamet. Alle personopplysninger behandles konfidensielt.

e Ved uriktige opplysninger, ufullstendig sgknad, eller mangelfull dokumentasjon, kan
behandling av sgknaden avvises. Kommunen skal i sa fall orientere sgker om grunnlag for
avvisning av spknad, og gi ngdvendig veiledning i saken.

e Den som yter helsehjelp, har plikt til 3 dokumentere helsehjelpen og andre ngdvendige og
relevante opplysninger. De som mottar helsehjelp, vil fa en journal hos Tjeldsund kommune.
Denne journalen har pasienter innsynsrett i. Dette er regulert i helsepersonelloven §39 og
innsynsretten er regulert i §41. Utvidede bestemmelser finnes i forskrift om pasientjournal.

3.2. Klage pa helse og omsorgstjenester
Tjeldsund kommune gnsker at innbyggere og brukere av kommunale tjenester skal ha et godt og
forsvarlig tilbud om helse og omsorgtjenester.

Det finnes to typer klager; 1) Klage pa vedtak og 2) klage pa tjenesten. Pargrende kan klage dersom
de ikke far oppfylt sine rettigheter som naermeste pargrende, eller de kan klage pa vegne av
pasienter som ikke kan klage selv. Det ma foreligge fullmakt for a klage pa vegne av pasienten.

Klager pa ikke lovpalagte tjenester behandles i kommunens klageutvalg som er formannskapet,
dersom klagen ikke tas til fglge hos inntaksteamet/tildelingsenheten.
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1) Klage pa vedtak
Kommunen fatter enkeltvedtak pa tjenester basert pa gnsker, kriterier og skjpnnsmessig vurdering.
Dette vedtaket kan paklages. Klagebehandling er bestemt av Forvaltningsloven (§21). Ved klage pa
vedtak skrives et brev til inntaksteamet. Det er ikke gnskelig at e-post benyttes, da sensitive
opplysninger kan komme pa avveie. Det beskrives hva klagen innebaerer. Klagen skal behandles innen
tre uker.

Inntaksteamet gar igjennom saken pa nytt, basert pa klagen. Dersom vedtaket ikke endres i tjenester
som er lovpalagt, sender Tjeldsund kommune vedtaket, saksutredning og sakens dokumenter videre
til Fylkesmannen i Troms for endelig avgjgrelse.

2) Klage pa tjenesten
Klage kan ogsad komme av at pasienter/brukere er misforngyde med forhold ved selve tjenesten som
utfgres. En slik klage sendes enhetsleder for den tjenesten som klages pa. Det vil foreligge skriftlig
svar. Pasienten kan ogsa klage direkte til Fylkesmannen.
https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/pasient-og-brukerrettighetsloven-med-
kommentarer/klage-mv/-7-2-klage-mv

Dersom personen ikke er i stand til a klage selv, eller har pargrende til 3 hjelpe seg, da kan ansatte i
helse og omsorg kan hjelpe med a skrive klagen.

Klage pa avslag om omsorgsbolig, matombringing, TT-kort, ledsagerbevis trygghetsalarm, ikke-
lovpalagte dagopphold (dagopphold for demente er lovpalagt), som er definert ikke-lovpalagte
tjenester, sendes til den instans der vedtaket er fattet. Dersom vedtaket ikke endres kan klagen
behandles i kommunens egen klagenemd som er formannskapet.

4. Oversikt over helse og omsorgtjenester i Tjeldsund kommune

Tjeneste

Brukerstyrt personlig assistent

Dag- og kveldsopphold
Hjemmesykepleie

Trygghetsalarm

Praktisk bistand — daglige gjgremal
Sykepleieprosedyrer

Psykisk helsevern og rus (Psykososiale tjenester)
Korttidsopphold

Langtidsopphold

Matombringing

Varsling- og lokaliseringsteknologi tekniske hjelpemidler
Stgttekontakt

Avlastningsopphold
Avlastningsopphold utenfor institusjon
Omsorgsstgnad

Praktisk bistand opplaering
Omsorgsbolig

Dagsenter for demente

TT-Kort

Ledsagerbevis

Kreftkoordinator



https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/pasient-og-brukerrettighetsloven-med-kommentarer/klage-mv/-7-2-klage-mv
https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/pasient-og-brukerrettighetsloven-med-kommentarer/klage-mv/-7-2-klage-mv
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Ergoterapi

Fysioterapi

Personlig assistanse

Individuell plan og koordinator

Koordinator

5. Tjenestebeskrivelser og tildelingskriterier

5.1. Tjenester til mennesker med utfordringer knyttet til psykisk helse og rus

Tjenesten har oppfelging av personer med psykiske lidelser/utfordringer og/eller
rusmiddelavhengighet/-bruk. Tjenesten for psykisk helse og rus er et lavterskeltilbud, det er akutte
tilbud, samt tilbud om psykisk helseverntjeneste av kortvarig og langvarig behov.

Formal

Gi faglig bistand, helse og omsorgstjenester til personer med utfordringer som fglge av rus og
psykiske lidelser

Sosial, psykososial og medisinsk habilitering og rehabilitering
Ivareta tjenestemottakerens gnske om hjelp og bista pasienten/brukeren pa best mulig mate
ut fra gnsker, meninger og behov samt tjenestens faglige vurdering

Malgruppe

Tjenesten kan gis til enkeltpersoner og grupper som har psykiske utfordringer og
avhengighetsproblematikk

Tjenestebeskrivelse

Stgttesamtaler — formal a fremme personens rehabilitering og forebygge
tilbakefall/stabilisering

Veiledningssamtaler

Motivasjonssamtaler: bedring av/vedlikehold av livskvalitet, sgknad til spesialisthelsetjeneste
og hjelp til 3 ivareta egen helse

Kartlegging av psykisk og somatisk helse, rusmiddelbruk, medikamentbruk m.m.

Forvern fgr innleggelse i institusjon

Ettervern etter utskrivning fra institusjon/spesialisthelsetjeneste

Tilbud om samhandling med familie, pargrende og barn

Behandling av mildere former for psykiske lidelser som angst, depresjon og tvangslidelser
(OCD) eller rusmiddelavhengighet

Samhandling med fastleger/legevakt, ambulant team ved vurdert behov

Bindeledd til spesialisthelsetjenesten ved alvorlige tilfeller som traumebehandling,
sinnemestring, spiseforstyrrelser og psykoser eller annet. Bindeledd ved behov som kontakt
med nav, hjemmetjeneste, barnevern eller andre.

Informasjon og veiledning til brukere, pargrende og andre deler av tjenesteapparatet om
gnsket.

Brukermedvirkning

Definerte, tidsavgrensede mal

«Hva er viktig for deg?» samtale gjennomfgres
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Lover

Lov om kommunale helse og omsorgstjenester §3-1 fgrste og andre ledd, samt § 3-2 fgrste ledd nr 5
Kriterier

Seker fyller et eller flere kriterier;

o Sgker bor eller midlertidig oppholder seg i kommunen

o Sgker har behov for bistand til d ivareta sin psykiske helse og sosiale fungering, ma som et
utgangspunkt selv gnske hjelp

e Kartlegging av behov med IPLOS vurdering skal gjennomfgres

o Sgker har redusert evne til 3 ivareta ngdvendig aktivitet, sgvn og hvile

e Sgker har behov for bistand og motivasjon i forhold til avhengighet og rusbruk

e Sgker har evne til a bidra med egeninnsats i behandlingsperioden

e Sgker har redusert selvfglelse og identitet

o Spker med akutt krise og/eller traume

e Supplerende opplysninger kan innhentes hos fastlege eller spesialisthelsetjeneste ved behov

e Supplerende opplysninger kan innhentes hos pargrende dersom sgker har samtykket til det

Egenandel Ingen egenandel for tjenesten.

5.2. Hjemmesykepleie/hjemmetjeneste
Tjeldsund hjemmetjeneste er organisert i tre distrikt. Tjenestene ledes av avdelingsledere og
oppdelingen av tjenesten er geografisk. Hemmetjenesten-sgr har kontor pa Fjelldal,
hjemmetjenesten-nord er i Grovfjord (GSB) og hjemmetjenesten-midt er pa Evenskjer (1. etg.
Skanland sykehjem). Hjemmesykepleien gir hjelp til akutt eller kronisk syke som har behov for
helsehjelp i hjemmet. Tjenesten tildeles ut fra en helse- og omsorgsfaglig vurdering av behov og
tilstand, og for at den enkelte kan mestre sin livssituasjon bedre og bo hjemme lengst mulig.

Formal

Hjemmetjenestens formal er a bista, motivere, veilede og fremme mestring hos brukere og
pasienter, slik at de mestrer a bo og klare seg hjemme lengst mulig. Dette gj@res ved a tilby tjenester
innen forebygging, omsorg og behandling. Hiemmetjenesten hovedformal er at innbyggerne skal fa
hjelp nar de trenger det. Tjeldsund kommune har fokus pa brukermedvirkning, og det legges vekt pa
den enkeltes ressurser, egenmestring og kontroll over eget liv.

Malgruppe

Hjemmeboende som er avhengig av hjelp i eget hjem for a fa dekket grunnleggende helse- og
omsorgsbehov. Helsetjenester tildeles til personer i alle aldre som bor og oppholder seg i Tjeldsund
kommune.

Tjenestebeskrivelser

e Hjemmesykepleie er en dggnkontinuerlig tjeneste 365 dager i aret

o Ved akutte behov gis tjenesten midlertidig inntil sgknad blir behandlet

e Legemiddeladministrering og/eller oppfelging for de som ikke kan benytte multidose fra
apotek eller velferdsteknologiske Igsninger

e Oppfglging av smertebehandling



Lover
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Oppfolging og kartlegging av ernaeringssituasjon og ivaretakelse av munnhelse

Behov for behandling, observasjon og oppfglging etter utskrivelse fra sykehus
Forebyggende og helsefremmende tiltak, habilitering og rehabiliteringsrettede tiltak
Sykepleieprosedyrer

Demenskartlegging

Grunnleggende stell og pleie

Veiledning i forhold til hjelpemidler

Samarbeid med lege i direkte pasientrettet arbeid

Tilrettelegging, opplaering og veiledning knyttet til forebygging og helserelaterte situasjoner
Legge til rette for lindrende behandling og omsorg for personer med kort forventet levetid og
som gnsker a dg hjemme

Kartlegging av brannfare — risikovurdering etter Tjeldsund kommunes sjekkliste “I det gode
pasientforlgp”

Velferdsteknologi kan ved enkelte anledninger defineres som en helsetjeneste hvis det er en
erstatning for en allmenn helsetjeneste

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

Kriterier

Seker bor eller midlertidig oppholder seg i kommunen

Sgker ma selv ha spkt pa tjenesten. Dersom denne ikke er i stand til 3 spke kan neermeste
pargrende, verge eller fullmektig sgke

Det ma samtykkes i at tjenesten iverksettes

Kartlegging av behov med IPLOS vurdering skal gjennomfgres

Seker har nedsatt funksjonsevne, akutt eller kronisk sykdom

Sgker har behov for helsefaglig oppfglging i hjemmet

Seker godkjenner at det foretas kartlegging av pasientens behov med IPLOS vurdering
Medisinske opplysninger fra fastlege og journal innhentes

«Hva er viktig for deg?» samtale gjennomfgres

Det utgves en faglig vurdering av arbeidsforholdene og boforholdene i hjemmet
Supplerende opplysninger kan innhentes hos pargrende dersom sgker har samtykket i det.

Egenandel Ingen egenandel for denne tjenesten
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5.3. Korttidsopphold i institusjon
Med institusjon menes blant annet sykehjem eller tilsvarende bolig saerskilt tilrettelagt for heldggns
tjenester, aldershjem eller dggnplasser for gyeblikkelig hjelp etter helse og omsorgstjenesteloven §
3-5. Tjeldsund kommune tilbyr tidsbegrensede opphold pa sykehjemmene/aldershjemmene:

e Skanland sykehjem

e Fjelldal omsorgssenter (sykehjem)

e Sandstrand bo og service senter (aldershjem)

e Grovfjord bo og servicesenter (aldershjem)
Kommunen vurderer individuelt hvor tilbudet gis ut fra faglig vurdering, kompetanse og gnsker fra
pasienten. Korttidsopphold gis pa en av kommunens institusjoner i henhold til hvor eller om det pr.
tiden er ledig plass, samt ut fra pasientens behov for omsorgsniva. Det kan ogsa tilbys KAD plasser
(kommunal akutt dggnplass). Disse plassene har Tjeldsund kommune i henhold til interkommunal
avtale med Harstad, ved Helsehuset Harstad. Tjeldsund kommune kan anvende korttidsplass pa KAD
hvis de anser at pasientens helsebehov er av en slik karakter.

5.4. Tidsbegrenset opphold i institusjon — avlastning
Formal

Forebygge helseproblem hos den daglige omsorgsutgveren og gi avlastning for daglige
omsorgsoppgaver til omsorgsutgveren.

Malgruppe
Personer som pleier og yter omsorg til personer med omfattende omsorgsbehov.
Tjenestebeskrivelse

Korttidsopphold er tidsbegrenset opphold i institusjon til personer som for en kortere periode har
omfattende behov for helse og omsorgstjenester, utredning eller vurdering. Kan sgkes inntil 60 dager
pr ar.

Lover

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

Kriterier

e Sgker bor eller midlertidig oppholder seg i kommunen.

e «Hva er viktig for deg?» samtale gjennomfgres, og naere pargrende kan medvirke dersom det
er avklart med sgker

e Sgknad om avlastning foreligger (kan gjgres av omsorgsutgver/pargrende med samtykke fra
sgker)

e Dersom det er szerlige tyngende omsorgsoppgaver for omsorgsyter

e  Bruker ma selv samtykke til avlastning

e Kartlegging av behov med IPLOS vurdering skal gijennomfgres

e Medisinske opplysninger fra fastlege og journal innhentes

e Avlastning gis pa en av kommunens institusjoner i henhold til hvor det pr tiden er ledig plass

Egenandel Ingen egenandel pa tjenesten.

11



Dielddanuori | Tjeldsund
suohkan kommune

5.5. Tidsbegrenset opphold i institusjon — rehabilitering
Formal

Rehabilitering skal bidra til at hjemmeboende med funksjonsfall far stgtte til & gjenoppta
hverdagsaktiviteter og mestre en trygg og aktiv hverdag i sitt eget hjem.

Malgruppe
Rehabilitering i institusjon er/kan vaere et tilbud for:

e Personer der rehabilitering utenfor institusjon ikke er tilstrekkelig eller at personene er i en
rehabiliterings fase som krever daglig tilbud i en rehabiliteringsprosess.

e Personer med behov for tverrfaglige, koordinerte tjenester for a forbedre eller vedlikeholde
sitt funksjonsniva samt opplevelsen av selvstendighet og mestring.

e Personer som av helsemessige arsaker, boforhold, utrygghet, risiko for fall og lignende, ikke
kan gis ngdvendig oppfelging og trening i eget hjem.

Tjenestebeskrivelse

Tidsbegrenset opphold i institusjon med heldggns helse- og omsorgstjenester med saerskilt
tilrettelagte rehabiliteringstjenester.

e Rehabilitering er en tidsavgrenset tjeneste som ytes for & kunne gi assistanse/ bistand til den
enkeltes egen innsats for a oppna best mulig funksjon og mestringsevne, likeverd og
deltakelse sosialt og i samfunnet.

e Rehabilitering av ervervet funksjonshemming eller kronisk sykdom, for a forebygge utvikling
av varig funksjonshemming eller kronisk sykdom.

e Bidra til 3 opprettholde og mestre hverdagsaktiviteter i eget hjem og i andre omgivelser som
er viktige for dem.

Lover

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

Kriterier

o Sgker bor i kommunen

e Sgknad om rehabilitering foreligger

e Sgker ma selv gnske rehabiliteringsopphold

e Samtykkekompetanse kan vurderes

e Kartlegging av behov med IPLOS vurdering skal gjennomfgres

e Medisinske opplysninger fra fastlege og journal skal innhentes

e Rehabilitering gis pa en av kommunens institusjoner i henhold til hvor det pr tiden er ledig
plass.

Egenandel Egenandel for tjenesten

5.6. Tidsbegrenset opphold — @HP gyeblikkelig hjelp plass.
Tjenester til personer som for en kortere periode har omfattende behov for helse- og
omsorgstjenester eller for utredning og vurdering ved utfordrende behov for helsetjenester.
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Tjeldsund kommune har plasser pa helsehuset Harstad — Kommunal akutt dggnenhet (KAD), Akutte
hendelser/innleggelser skal rettes mot sykehus eller KAD.

Formal

Hjelp til personer som trenger omfattende behov for helsetjenester pa grunn av alvorlig sykdom eller
behandling, utredning og observasjon.

Malgruppe

e Personer som i en overgangsperiode trenger medisinsk behandling, omsorg ved sykdom,
utredning og observasjon, samt etterbehandling/oppfelging etter sykehusopphold.

e Personer med omfattende behov for helse — og omsorgstjenester, der heldggns
tidsbegrenset opphold i institusjon vurderes a vaere best egnet.

e Personer med behov for demensutredning, der det er behov for observasjon og vurdering av
bistandsbehov

e Personer med behov for lindrende pleie og behandling, der personer star ved livets slutt og
der tjenester ikke kan, eller familien ikke gnsker at disse skal gis i hjemmet

e Utskrivningsklare pasienter fra sykehus, men vurdert at tilstand er for darlig til 8 kunne dra
hjem

Tjenestebeskrivelse

Tidsbegrenset opphold i institusjon med heldggns helse- og omsorgstjenester med saerskilt
tilrettelagte helsetjenester kan gjelde:

e Behandling og utredning

e Rehabilitering

e Observasjon

e Tilbud om lindrende behandling ved livets slutt

Lover

Pasient og brukerrettighetsloven §2-1a, andre ledd. Helse og omsorgstjenesteloven §3-1 og 3-2
f@rsteledd nr 6 bokstav c

Kriterier

o Sgker har behov for medisinsk dggnkontinuerlig observasjon, oppfalging og behandling av en
kortere eller forbigaende karakter.

e Der det er behov for palliativ helse- og omsorg.

e Sgker ma selv gnske korttidsopphold i institusjon

e «Hva er viktig for deg?» samtale gjennomfgres, nzere pargrende kan medvirke dersom det er
avklart med sgker

e Kartlegging av behov med IPLOS vurdering skal ligge til grunn

e Medisinske opplysninger fra sykehus og/eller fastlege og journal innhentes

Egenandel Det er egenandel ved rehabiliteringsopphold.
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5.7. Langtidsopphold i sykehjem — held@gns tjeneste
Henvisning til «Forskrift om kriterier for tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende bolig
saerskilt tilrettelagt for heldggns tjenester, Tjeldsund Kommune, Troms og Finnmark» Hjemmel:
Fastsatt av Tjeldsund kommunestyre 18. november 2020 med hjemmel i lov om kommunale helse-
og omsorgstjenester (LOV-2011-06-24-30) § 3-2a andre ledd.

5.8. Avlastning barn og unge
Kommunen skal ha avlastningstilbud til familier og personer med tyngende omsorgsarbeid. Det er
ulike typer avlastning som skisseres, ut fra ulike typer behov og organiseres ut fra den enkeltes
gnsker.

Formal

Hindre overbelastning, gi omsorgsyteren ferie, sosialt liv, fritidsaktiviteter og mulighet til & delta i
samfunnet. Forebygge, behandle og tilrettelegge for at den enkelte har mulighet til 8 bo hjemme
lengst mulig. Tilbudet skal gi trygghet og kontinuitet. Det skal ogsa gi barnet meningsfull aktivitet
sammen med andre. @kt sosial omgang/ sosial samhandling.

Malgruppe

e Familier og omsorgsutgvere med szerlig tyngende omsorgsarbeid
e Barn med spesielle behov

Tjenestebeskrivelser

e Avlastning i form av dggn i hjemmet
e Avlastning timer i hjemmet

e Avlastning timer utenfor hjemmet

e Avlastning i form av besgkshjem

Lover

Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 a andre ledd jf. helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-1 og 3-2
fgrste ledd nr. 6 bokstav d. Se ogsa pasient- og brukerrettighetsloven § 2-8 om tiltak ved szerlig
tyngende omsorgsoppgaver

Kriterier

e Sgker bor i kommunen

e Omsorgsarbeidet oppleves vaere sarlig tyngende over tid

e «Hva er viktig for deg?» samtale gjennomfgres, og naere pargrende kan medvirke dersom det
er avklart med sgker

e Nattarbeid skal vurderes som szerlig tyngende

e Medisinske opplysninger fra fastlege og journal skal innhentes

Egenandel Ingen egenandel pa denne tjenesten
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5.9. Omsorgsboliger uten fast tilknyttet bemanning

omsorgsboliger i Grovfjord, samlokalisert med Grovfjord bo og servicesenter,
omsorgsboliger «Kleivatun» pa Evenskjer naer Skanland sykehjem
omsorgsboliger «Skaniid dorvosiiddat», Skanland omsorgsboliger
omsorgsboliger «Klgverheimen» i Kongsvik

e omsorgsboliger i Kongsvik (utenom Klgverheimen)

e omsorgsboliger pa Fjelldal

e omsorgsboliger i Ramsund.

Beboere har tjenester fra hjemmetjenesten etter enkeltvedtak.
Formal

Forebygge, behandle og tilrettelegge for mestring av sykdom, skade, lidelse og nedsatt
funksjonsevne.

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

Sikre at den enkelte far mulighet til 3 leve og bo selvstendig og til & ha en aktiv og meningsfylt
tilveerelse. En omsorgsbolig skal i stgrst mulig grad vaere en bolig livet ut ved at tjenestene tilpasses
endringer i brukernes funksjonsniva og omsorgsbehov. Omsorgsbolig er ikke en lovpalagt tjeneste.
For personer med store helseproblemer er det et mal & forebygge funksjonstap og
institusjonsopphold

Malgruppe

Personer som pa grunn av alder, helse, funksjonshemming, mv. har et omfattende behov for en
tilrettelagt bolig med hjemmebaserte helse- og omsorgstjenester i, eller i naer tilknytning til boligen,
og som er avhengig av praktisk eller personlig hjelp for a greie dagliglivets gjgremal. Boligene kan
veere frittstaende eller inneha fellesskapslgsninger som felles korridorer, inngangspartier osv, og er
betjent av hjemmetjenesten etter enkeltvedtak.

Tjenestebeskrivelse

Alle beboere i omsorgsboligene regnes som hjemmeboende, ingen bor pa institusjon. De disponerer
boligene selv. Alle pasienter og brukere far tjenester etter enkeltvedtak basert pa individuell
vurdering.

Lover

Husleielovens saerregler om visse begrensninger av leietakers rettigheter vil som hovedregel gjgres
gjeldende ved tildeling av kommunal bolig, jf. husleieloven § 11-1.

Kriterier

e Kartlegging av behov med IPLOS vurdering skal ligge til grunn

e Medisinske opplysninger fra fastlege og journal innhentes

e Mulighet for fortsatt a bo i opprinnelig hjem med bistand fra hjemmebaserte tjenester skal
veere prevd ut, samt vurdert som utilstrekkelige for a ivareta sgkers behov

o Sgker er ikke i stand til 3 ivareta seg selv i sitt eget hjem med tilpasning av tjenester

e Naveaerende bolig er utformet pa en mate som gjgr det vanskelig for sgker a bo der, og
utbedring eller endring i boligen anses a vaere en urimelig I@sning
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e Sgkers helsemessige og sosiale forhold tillegges avgjgrende vekt ved behandling av
spknaden. Et boligbehov alene gir derfor ikke rett til omsorgsbolig, og ventes normalt dekt i
ordinzert boligmarked.

e Sgkere som har omfattende behov og/eller bistand fra hjelpeapparatet, kan tildeles
omsorgsbolig sa fremst boligen har betydning for et helhetlig tilbud, og nar annen
boligbistand ikke er aktuelt. Denne gruppen kan prioriteres ut fra en helsemessig vurdering.

e Det legges til grunn at sgker er uten egnet bolig, og ikke har mulighet til & fremskaffe
alternativ bolig selv. Boligens egnethet vurderes i forhold til sgkers helsemessige og sosiale
forhold. Kommunen kan gi veiledning om tilpasning av egen bolig der dette er aktuelt.

e Vurderes ut fra en helhetlig vurdering av den enkeltes hjelpebehov og behov for tilpasset
bosituasjon.

o Tildeling av omsorgsbolig er ikke gkonomisk behovsprgvd

Egenandel: Det er ingen egenandel pa denne tjenesten. Leietaker betaler husleie hver maned.

5.10. Omsorgsbolig med fast tilknyttet bemanning.
Non av omsorgsboligene i kommunen er bygget som bofellesskap der beboerne har egne leiligheter,
men ogsa mulighet for tilgang til fellesarealer. Disse boligene er bemannet med eget
bistandspersonal.

Det er spesielt tilrettelagte omsorgsboliger pa Evenskjer for differensierte grupper. Det er Elvelund,
Mgllerstua og Revegardsveien omsorgsboliger. Disse har egne tildelingskriterier. Mgllerstua og
Revegardsveien har fellesomrade/stue for beboere, mens Elvelund har ikke dette.

Formal

o Tilrettelegge for mestring av funksjonshemming, utviklingshemning/-forstyrrelser, psykisk
sykdom og/eller rus middelavhengighet/ -problematikk.
e Fremme sosial trygghet, bedre levevilkarene, bidra til likeverd og likestilling og forebygge
sosiale problemer for denne gruppen.
e Sikre at den enkelte far mulighet til 4 leve og bo selvstendig og samtidig ha en aktiv og
meningsfylt tilveerelse i fellesskap med andre.
Malgruppe

Personer med nedsatt funksjonsevne, utviklingshemning/- forstyrrelse, psykisk sykdom og/eller
rusproblemer.

Tjenestebeskrivelse

e Beboere i boligene regnes som hjemmeboende, ikke i institusjon. De disponerer boligene
selv.

e Beboere far tjenester etter enkeltvedtak basert pa individuell vurdering.

e Tilrettelagte tjenester innebaerer praktisk bistand/opplaering i Adl- ferdigheter, veiledning til
selvstendighet i dagliglivets gjgremal. | tillegg tildeles ngdvendig helsehjelp etter
enkeltvedtak.
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Husleielovens sarregler om visse begrensninger av leietakers rettigheter vil som hovedregel gjgres
gjeldende ved tildeling av kommunal bolig, jf. husleieloven § 11-1.

Tildelingskriterier

Kartlegging av behov med IPLOS vurdering skal ligge til grunn.

Medisinske opplysninger fra fastlege skal innhentes.

Segker er ikke i stand til a ivareta seg selv i eget hjem med tilpasning av tjenester.
Navaerende bolig er utformet pa en mate som gjgr det vanskelig for sgker a bo der, og
utbedring eller endring i boligen anses & vaere en urimelig I@sning.

Spkers helsemessige og sosiale forhold tillegges avgj@rende vekt ved behandling av
sgknaden. Et boligbehov alene gir derfor ikke rett til omsorgsbolig, og ventes normalt dekket
i ordineaert boligmarked.

Sgkere som har omfattende behov og/eller bistand fra hjelpeapparatet kan tildeles
omsorgsbolig sa fremst boligen har betydning for et helhetlig tiloud, og nar annen
boligbistand ikke er aktuelt. Denne gruppen kan prioriteres ut fra en helsemessig vurdering.

Tilleggskriterier for Mgllerstua omsorgsbolig

Mgllerstua er et saerlig tilrettelagt tilbud for personer med utviklingshemming og/eller
autismespekterforstyrrelse av moderat til alvorlig grad.

Sgker ma vaere over 18 ar.

Sgker ma selv ha et gnske om a flytte i egen bolig med tilrettelagte tjenester.
F@rstegangsbolig prioriteres

Hovedbehov for sgker foruten bolig er malrettet miljgarbeid og praktisk bistand.

Tilleggskriterier for Elvelund omsorgsbolig

Elvelund er et seerlig tilrettelagt tilbud for unge voksne med funksjonshemming og/eller
utviklingshemming

Sgker ma vaere over 18 ar.

Sgker ma selv ha et gnske om a flytte i egen bolig med tilrettelagte tjenester.
Ferstegangsbolig prioriteres.

Hovedbehovet er malrettet miljgarbeid og praktisk bistand.

Tilleggskriterier for Revegardsveien omsorgsbolig

Sgker ma veere fylt 18 ar

Sgker ma ha psykiske lidelser og/eller rusproblematikk

Sgker ma ha et gnske om a flytte i bolig med tilrettelagte tjenester

Hovedbehovet er malrettet miljgarbeid, ngdvendig helsehjelp og praktisk bistand.

Egenandel Husleieavtale med husleie pr maned.
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5.11. Habilitering og rehabilitering
Habilitering og rehabilitering (sosial, psykososial og medisinsk) er tidsavgrensede, planlagte prosesser
med klare mal og virkemidler. Tverrfaglig samarbeid, om ngdvendig bistand til pasientens og
brukerens egen innsats, for a oppna best mulig funksjons- og mestringsevne, selvstendighet og
deltakelse sosialt og i samfunnet. Rehabilitering og habilitering kan gjelde for alle malgrupper og alle
aldersgrupper og skal kunne dekke bade sosiale, psykososiale og medisinske behov. Tjenesten kan
organiseres som team, kun ergoterapi eller kun fysioterapi.

«Huvilke aktiviteter er viktige for deg @ mestre igjen?»
Formal

e Rehabiliteringens intensjon er a gi assistanse/ bistand til brukeren sin egen hverdagsmestring
ved tidlig innsats, for a oppna best mulig funksjon og mestringsevne, likeverd og deltakelse
sosialt og i samfunnet.

e Tjenesten kan bidra forebygge ytterligere funksjonsnedsettelse, og redusere behovet for
ressurskrevende og varige helse og omsorgstjenester. Fremdrift og en bedret helse i et
helsefremmende og forebyggende perspektiv, samt aktive brukere som er motivert for a
fremme helsen.

e Fremme endringsprosesser hos pasienten for a fjerne eller lindre smerte, eller for & bedre
eller opprettholde funksjonsevnen bade pa kort og lang sikt.

Malgruppe

Personer som har behov for habilitering/rehabilitering grunnet medfgdt eller ervervet
funksjonshemming eller kronisk sykdom, for eksempel:
e Den som star i fare for a utvikle varig funksjonshemming eller kronisk sykdom.
e Personer som har vanskeligheter med a opprettholde og mestre hverdagsaktiviteter i
eget hjem og i andre omgivelser som er viktige for dem.
e Pasienter som kan sette egne mal og som vil trene opp hverdagsaktiviteter, og som har
rehabiliteringspotensiale.
e Pasienter som har vansker med @ komme seg til ETS fysioterapi pa grunn av
sykdomstilstand
e Personer som har fysiske eller psykiske nedsatt funksjon, alle aldersgrupper
e Grupper som er disponert for livtidssykdommer
e Personer som trenger tilrettelegging i forbindelse med habilitering og rehabilitering
e Personer som trenger veiledning i rehabilitering og habiliterings tilveerelse
e Personer som trenger individuell plan og koordinator

Tjenestebeskrivelse

Habiliterings- og rehabiliteringslgp bestar av mange ulike enkelttjenester/-tiltak, f.eks. helsetjenester
i hjemmet og praktisk bistand/opplaering. Ulike faggrupper samarbeider, slik som fysioterapi,
ergoterapi, syke-/vernepleier, lege og andre helsearbeidere eller frivillige hjelpere. Tjenesten kan
ogsa veere kun fysioterapi eller ergoterapi

Habilitering og rehabilitering organiseres pa ulike mater, f.eks.:

e Tverrfaglige team i kombinasjon med hjemmetjenester
e Hverdagsrehabilitering
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e Leerings — og mestringstilbud

e Pargrendestgtte og bistand

o Tiltak i en malrettet plan, individuell plan eller rehabiliteringsplan, med kontinuerlig
evaluering og justering av tiltak

e Tjeldsund kommunes tverrfaglige rehabiliteringsteam bistar i helhetlige tjenester som
funksjonsutredning, kartlegging og tilpasse aktivitetene til brukere/pasienter

e Personer der en vil hindre forverring ved a tilby forebyggende og helsefremmende
tjienester som tilrettelegging og veiledning. Individuelt eller i gruppe.

o Tilpassing og rad av tekniske hjelpemidler.

e Forebygge, behandle og tilrettelegge for mestring av sykdom, skade, lidelse eller nedsatt
funksjonsevne fra barn til eldre

Lover

Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 a andre ledd jf. helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-1 og 3-2
forste ledd nr. 5. Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenesten

Kriterier

Sgker bor eller har midlertidig opphold i kommunen

Sgkere som av ulike fysiske arsaker ikke kan benytte seg av fysiotilbudet ved ETS fysioterapi.

Vurderes som primarforebyggende tiltak

Sgker har behov for helsefremmende og forebyggende tiltak

e Sgker har behov for hjelpemidler

e Spker star i fare for a fa funksjonsnedsettelser som pavirker de daglige gjgremal/aktiviteter

e Akutt/kronisk sykdom eller funksjonsnedsettelse

e Det ma foreligge potensiale for rehabilitering/habilitering

e Spker ma vaere motivert for habilitering/rehabilitering

o Det skal foreligge en klar malsetting med tiltaket der det fremgar at dette er sgkers
malsetting

e Behovet/tiltaket krever ikke opphold i institusjon

e Tverrfaglig tilnaerming legges til grunn i vurderingen

¢ Ngdvendig undersgkelse og utredning skal ligge til grunn

e Ved behov skal det henvises til spesialisthelsetjenesten fgr habilitering/rehabilitering settes i
gang

e «Hva er viktig for deg?» samtale gjennomfgres, og naere pargrende kan medvirke om det er
avklart med sgker

e Kartlegging av behov med IPLOS-vurdering skal ligge til grunn

e Maedisinske opplysninger fra fastlege og journal/spesialist innhentes

e Supplerende opplysninger fra pargrende innhentes om pasienten har samtykket

Egenandel Egenbetaling fysioterapi i henhold til: https://www.helfo.no/regelverk-og-
takster/overordnet-regelverk/regelverk-for-fysioterapeuttfritattfraaabetaleegenandel Ergoterapi har
ikke egenandel. Rehabiliteringsteam har normalt ikke egenandel
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5.12. Praktisk bistand — daglige gjgremal
Praktisk bistand omfatter det som tidligere var kjent som hjemmehjelp. Ut fra ulike behov kan
kommunen tilby hjelp til daglige gjsremal. Pasienter eller brukere har ulike behov og dette
fremkommer av vedtaket til den enkelte.

Formal

Praktisk bistand skal tilrettelegge for og bidra til at den enkelte kan bo i eget hjem lengst mulig,
mestre dagliglivet og andre ngdvendige oppgaver og/eller forebygge behovet for andre tjenester.
Praktisk bistand skal bista pasienten til  selv mestre dagliglivets praktiske gjgremal pa en best mulig
mate.

Malgruppe

Personer som har et sarlig hjelpebehov pa grunn av sykdom, funksjonshemming, alder eller andre
arsaker er helt avhengig av bistand for 3 greie dagliglivets gjgremal

Tjenestebeskrivelse

For praktisk bistand innvilges, kan det veere pakrevd med storrengjgring fér hjemmehjelp innvilges.
Omfatter bistand til dagliglivets praktiske gjgremal

o Hjelp til rengjgring av primaerrom

Praktisk bistand omfatter ikke;

e Rengjgring eller innkjgp nar der er voksne barn pa besgk eller som bor/oppholder seg i huset
e Transport og folge til frisgr, fotpleier og lignende

e Oppgaver bruker selv kan ivareta

e Opprydding etter gjester/pargrende

Vask av gjesterom

Baking, stryking, pussing av sglvtgy

e Hijelp til flytting, husdyr eller renhold etter dyr

e Trappevask i fellesarealer

e Rundvask, boning eller risting av store tepper, innvendig vask av skap ol
e Utvendig vindusvask

e Hagearbeid

e Bzering av ved
