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Skjak kommune skal i fylgje kommuneplanen bruke ressursane sine effektivt og sosialt
rettferdig, slik at velferda til innbyggjarane blir sa god som mogleg. Med ei open og
framtidsretta innstilling til omverda skal vi arbeide for & ta vare pa og utvikle
eigenarten til bygdesamfunnet. Innbyggjarane skal fa hgve til & bruke evnene sine og
delta pa alle omrade av samfunnslivet.

Innleiing

Kvalitetsstandard for pleie- og omsorgstenesta i Skjak kommune er ei presisering av
korleis Skjak kommune ynskjer a tilby tenester til innbyggjarane. Malet er & skapa ei
felles forstaing for korleis tenesteytinga skal vera — i trad med politiske prioriteringar,
krav fra styremakter, etiske og tverrfaglege vurderingar og fagleg kvalitet.
Kvalitetsstandarden skal danne grunnlag for utforminga av kommunale tenester. Dette
skal gjeva bade innbyggjarar og tenesteutgvarar god informasjon om kva dei kan forvente
av tenestene.

Kommunen vil ogsa tilby samtaler om eksistensielle spgrsmal, i samsvar med
verdigheitsgarantien.

1.1 Kvalitetsstandarden har lagt fylgjande prinsipp til grunn

o All tenesteyting skal byggje pa prinsippet «hjelp til sjglvhjelp».

e All tenesteyting skal ta utgangspunkt i ressursane til den enkelte og medverke til at
brukaren held ved lag eller vinn att mest mogleg eigenmeistring.

e Innbyggjarane i Skjak kommune har rett til  fa tilrettelagde tenester, slik at dei
kan bu heime sa lenge som mogleg.

e Skjak kommune skal ha gode, fleksible, tilstrekkelege og pareknelege tenester
med stor grad av brukarmedverknad.

1.2 Malsetting

e Tildeling av tenester skal skje ut frA BEON-prinsippet (Beste effektive
omsorgsniva).

e Tenestene skal ha hag kvalitet.

e Tenestene skal involvere brukarane og gjera medverknad mogleg.

e Tenesteytar skal utnytte ressursane godt og effektivt.

1.3 Tenestene Skjak kommune tilbyr

TT-kort

Ledsagerbevis

Parkeringslayve

Tryggleiksalarm

Andre velferdsteknologiske hjelpemiddel
Matombringing

Stettekontakt

Brukarstyrt personleg assistanse
Opplering i daglege gjeremal

Praktisk hjelp — daglege gjeremal



Kvardagsrehabilitering

Helsetenester i heimen/heimesjukepleie
Dagsenter

Omsorgsbustad

Miljgarbeid i heimen

Avlastning i bustad eller privat heim
Omsorgslann

Avlastning i institusjon
Korttidsopphald i institusjon
Korttidsopphald for rehabilitering i institusjon
Langtidsplass pa institusjon

1.4 Prinsipp for saksbehandling

Saksbehandlinga fylgjer prinsippa i forvaltningslova.

Seknader og personlege opplysningar blir behandla konfidensielt.

Teieplikta gjeld.

Tenestene skal ta utgangspunkt i det den enkelte greier sjglv, og kva som skal til

for at brukar vinn att eller held oppe stgrst mogleg grad av eigenmestring.

e Brukarane skal fa tenester vurdert ut fra lovverk, tverrfagleg individuell vurdering
og vedteken standard. Andre slags saksbehandlingsverktay kan nyttast

e Det blir lagt vekt pa brukarmedverknad i tilrettelegging av tenestene.

e Tildelingskontoret vil saman med brukar finne ut kva tenestar han/ho treng. Dei
tek ei IPLOS-vurdering av behovet brukar har for helsehjelp. (IPLOS er
kartlegging som gjer greie for ressursar og hjelpebehov til dei som sgkjer eller
mottek kommunale tenester).

e Brukarane skal i mgte med Skjak kommune fa god service, der vi er tilgjengelege,
imgtekomande og kjem med god informasjon om tenester, rettar og plikter.

o Tildelingskontoret tek kontakt med sgkjar for a gjera avtaler. Det blir vanlegvis
gjort ved heimebesgk eller ved besgk der brukar er i kommunen. For sgkjarar fra
andre kommunar vil det bli innhenta opplysningar fra den respektive kommunen.

e Ved akutt behov for tenester vil tildelingskontoret saman med tenesteutfgrar finne
tiltak som skal setjast i verk. Vedtak om tildeling av tenester blir skrive i etterkant.

e Brukarar som har behov for langvarige og samordna tenestar, skal fa tilbod om
individuell plan, jf. «<Lov om pasient- og brukerrettigheter § 2-5x».

e Tenesteytar skal evaluere vedtaket kontinuerleg, og rapporterer ved behov for

endringsvedtak.

1.5 Klage

Alle vedtak kan paklagast innan tidsfrist, og kvart vedtak skal informere om dette, i fylgje
Pasient- og brukerrettighetsloven §7-2, fyrste ledd og Forvaltningslova 828. Dersom det
er behov for hijelp til & skrive klaga, kan tildelingskontoret hjelpe til. Klaga blir sendt til
tildelingskontoret, som vurderer vedtaket pa nytt. Dersom klaga gjeld ei ikkje lovpalagt
teneste og vedtaket blir halde ved lag sender tildelingskontoret klaga og sakspapira vidare
til formannskapet, som er den kommunale klagenemnda. Gjeld vedtaket ei lovpalagt
teneste og vedtaket blir halde ved lag sender tildelingskontoret klaga og sakspapira til
Fylkesmannen i Oppland for endeleg avgjersle.



1.6 Kva kan forventast av tildelingskontoret/tenesteytar

Dette er felles for alle tenestene, meir spesifikke forventningar star under kvart enkelt

tenestetilbod.
o Teieplikt.

Respekt og vennlegheit.

Heilskapleg behov for hjelp blir kartlagt saman med brukar.

Skriftleg vedtak og forklaring av tenesta.

Tilbodet blir revurdert ved endring i behov.

Eventuelle klager blir tekne pa alvor.

Er det behov for hjelpemiddel, vil tildelingskontoret hjelpe til med & formidle

dette.

e Tenesteytar/ tildelingskontoret pliktar & hjelpe til med a skaffe relevant
informasjon om tenestar innan pleie og omsorg.

e Tenesta blir ytt i samsvar med vedtak.

e Tildelingskontoret kan hjelpe til med & innhente opplysningar fra, og eventuelt
sgkje om tenester fra andre forvaltningsorgan, som til dgmes NAV.

1.7 Kva vi forventar av brukar

Dette er felles for alle tenestene, meir spesifikke forventningar star under kvart enkelt

tenestetilbod.

e Brukar gjev tildelingskontoret ngdvendige opplysningar, og/eller fullmakt til &
innhente opplysningar som er relevante for tenesta.

Brukar gjer seg kjend med innhaldet i vedtaket.

Brukar som har husdyr ma sgrgje for at disse ikkje er til sjenanse for tenesteytar.

Brukar gjev beskjed til tildelingskontoret eller tenesteytar ved endring av behov

Dersom det blir rgykt i huset, skal det luftast godt ut far tilsette kjem.

Brukar viser tenesteytarane respekt i arbeidet deira.

Den som er sett til & hjelpe, skal ikkje kontaktast pa fritida, med mindre dette er

spesielt avtala.

e Brukar melder fra til tildelingskontoret dersom noko ikkje er tilfredsstillande, eller
om han/ho har behov for informasjon, rad, rettleiing og eventuelt klage.

e Ved mellombels opphald i Skjak kommune ma brukar gjera sitt til at
heimkommunen formidlar informasjon som er ngdvendig for at tildelingskontoret
kan utfgre god sakshehandling, og for a ha grunnlag til a fatte vedtak om tildeling
av teneste.



Tenester

2.0 TT-kort

2.1 Lovgrunnlag
Dette er ikkije ei lovpalagd teneste.

2.2 Generelt

TT-ordninga er regulert av Oppland fylkeskommune og organisert av Rogaland Taxi,
Stavanger. Ordninga gjeld for personar over 10 ar. TT-brukaren far tildelt eit kronebelgp
pa eit kort, heretter kalla brukarkort. Brukarkortet er eit personleg kort som berre kan
nyttast av den kortet er utferda til. Turen skal betalast med TT-kort, men kan ogsa betalast
som ein kombinasjon med kontantar og brukarkort. Alle godkjente brukarar kan ha med
seg ein fylgjeperson gratis dersom brukar ikkje kan reise aleine. Dette ma kryssast av i
sgknaden. Det er Lom og Skjak Tildelingskontor som behandlar innkomne sgknader av
TT- Kkort.

| tillegg til der-til-dar-tilbodet gjev ordninga brukaren rett til «fri-reiser» i det ordinzre
rutetilbodet til Opplandstrafikk, unntatt bestillingsruter og fylkeskryssande ekspressruter.
Tildeling skjer annakvart ar etter sgknad fra brukar. Alle ma sgkje pa nytt etter to ar.

2.3 Malsetting

TT-ordninga skal medverke til at yngre brukarar med varig forflytningshemming av
fysiske eller psykiske arsaker skal kunne leva eit sa aktivt liv som mogleg.

2.4 Kven kan fa tenesta

Transportordning for forflytningshemma er eit tilbod til dei som har store vanskar med a
nytte det kollektive rutetilbodet pa heimstaden. Sgknad om spesialtransport kan
godkjennast ut fra fysisk og psykisk forflytningshemming. Med varig
forflytningshemming meiner vi minimum to ar. Det skal vera direkte samanheng mellom
den varige forflytningshemminga og den manglande evna til & nytte ordinzre
kollektivtilbod.
Sekjaren ma ha eit individuelt transportbehov, og vera i stand til & nytte transporttilbodet.
Personar som misbruker, nyttar lite eller ikkje nyttar TT-kortet gjennom aret, vil bli trekt
ut av ordninga.
Prioriterte sgkjarar er:

e Blinde og svaksynte.

e Personar som er heilt avhengige av rullestol.

e Andre sterkt forflytningshemma brukarar etter serskilt vurdering.

2.5 Nar TT-kortet ikkje skal brukast
e Reiser som blir dekt av folketrygda (godkjende attfaringsopplegg og medisinske
undersgkingar/behandlingar).
e Transport til avlastningsopphald/institusjon.
e Skuleskyss og arbeidsreise.



3.0 Ledsagerbevis

Eit ledsagerbevis er eit dokument i form av eit kort som blir skrive ut til den
funksjonshemma. Ledsagerbeviset skal gi den funksjonshemma sin ledsager fri entré til
offentlige kultur- og fritidsarrangement samt offentlige transportmidler som den
funksjonshemmede ikkje ville kunne delta i/nyttiggjere seg utan bistand. Ledsagerbevis er
gratis og blir delt ut av sgkjars bustadkommune. Nedre aldersgrense for sgkjarar er
normalt 8 ar.

3.1 Lovgrunnlag

Dette er ikkje ei lovpalagd teneste. Det er opp til kommunen & utarbeide retningsliner for
ordninga. Ordninga blir vedteke og administrert av bustadkommunen, men er gyldig for alle
stader som brukar ordninga i heile landet.

3.2 Malsetting

Ordninga skal veere et verkemiddel for & farebygge isolasjon og dermed bidra til auka
livskvalitet for den funksjonshemma. Ordninga med ledsagerbevis gjeld personar med
funksjonshemming normalt av minst 2-3 ars varighet.

3.3 Retningsliner for tildeling av ledsagerbevis for funksjonshemma

3.3.1 Funksjonshemming

Med funksjonshemming meines eit misforhold mellom individuelle forutsetningar og
miljgets/ samfunnets krav til funksjon pa omrade som er vesentlege for etablering og
moglegheit for & oppretthalde eit sosialt liv og sjglvstendigheit.

3.3.2 Ledsager
Ledsager er den som hjelp den funksjonshemma slik at han/ho skal kunne oppna formalet
med ordninga

3.3.3 Soknad

Den funksjonshemma sgkjer bustadkommunen pa fastsatt skjema. Sgknaden skal
vedleggas passfoto. Ved behov kan Tildelingskontoret hente inn informasjon fra enten
primerlege, legespesialist, offentlig godkjent helseinstitusjon eller kommunens helse- og
sosialetat om den funksjonshemmedes behov for ledsager.

3.3.4 Lengde pd vedtaket
Ved utskriving av beviset vurderer kommunen kor lenge beviset skal vere gyldig, det kan
gjevast tidsavgrensa eller varig. Det skal sta pa beviset kor lenge det er gyldig.



3.3.5 Gyldighet

Ledsagerbeviset gjeld for adgang til dei aktiviteter, bygningar, transportmidlet m.v. som
aksepterer ordninga. Offentlig fastsett symbol bgr settas opp pa stader som aksepterer
ordninga. Ordninga er landsdekkande og kan brukas over kommune- og fylkesgrensene.

3.3.6 Klage

Vedtak om & innvilge eller avsla sgknad om ledsagerbevis er a sja som eit enkeltvedtak.
Dette vedtaket kan i samsvar med Forvaltningslovens § 28, 2. ledd klagast til det
kommunale klageorgan.

3.4 Kriterium for tildeling
Ledsagerbevis er berekna pa personar med sjukdom eller nedsatt funksjonsevne med
behov for bistand for & kunne delta pa arrangement. Ledsagerbevis vil blant anna vere
aktuelt for personar med:
e Bevegelseshemning
Harselshemming
Synshemming
Utviklingshemming
Allergiar
Andre typar funksjonshemminger, som psykiske lidinger og hjerte-lunge-
sjukdommer og anna

4.0 Parkeringslgyve

4.1 Lovgrunnlag
Dette er ikkje ei lovpalagd teneste.

4.2 Generelt

Parkeringslgyve for folk med rgrslehemming gjer at brukarar kan parkere pa reserverte
og merkte plassar. Lgyvet kan gjelde bade sjafar og passasjer, noko som ma kryssast av i
sgknaden. Layvet gjeld i avgrensa tidsrom, maksimalt fem ar.

4.3 Malsetting

Parkeringslgyvet er meint som eit hjelpemiddel for personar som grunna vesentleg nedsett
evne til 3 bevege seg over lengre avstand fritt har eit seerleg behov for parkering pa ein
eller fleire konkrete stader.

4.4 Kven kan fa tenesta

Parkeringslgyve blir tildelt etter skjgnn, med bakgrunn i «Forskrift om parkering for
forflytningshemmede». | sgknaden ma passfoto og frasegn fra fastlege/legeerklzring
liggje ved. Ved fornying ma gamle kort innleverast.
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4.5 Forventningar til brukar
Forventningar er at brukar ikkje misbruker kortet pa noko vis.

4.6 Forventningar til saksbehandlar
Kommunen kan tilbakekalle beviset ved misbruk.

5.0 Velferdsteknologiske hjelpemiddel
Velferdsteknologi er eit relativt nytt omgrep og fgyer seg inn i rekka av mange omgrep

som med ulik innretning beskriv teknologiske lgysingar som einskildindivid kan
nyttiggjere seg for auka eigenmestring, samfunnsdeltaking og livskvalitet.

Velferdsteknologi vert delt inn i fire ulike hovudkategoriar utifra behov, funksjon for
brukar, pargrande og hjelpar:

Tryggleik og sikringsteknologi:

Hjelpemiddel for & skape trygge rammer rundt den enkelte og mestring av eiga helse.
Den mest brukte lgysinga innanfor denne gruppa er tryggleiksalarmar, som kan utvidast
med varslings- og lokaliseringsteknologi og ulike sensorar.

Kompensasjons- og velveereteknologi:
Hjelpemiddel som kan nyttast ved hukommelsestap, eller fysisk funksjonssvikt.

Teknologi for sosial kontakt
Hjelpemiddel for & kome i kontakt med andre.

Teknologi for behandling og pleie
Hjelpemiddel for at den enkelte betre skal kunne mestre eigen helse ved kroniske lidingar.
(Eks. maling av blodsukker og blodtrykk)

5.1 Lovgrunnlag
Dette er ikkje ei lovpalagt teneste.

5.2 Malsetting

Velferdsteknologiske hjelpemiddel skal bidra til at innbyggjarane er i stand til & bu heime,
eller i omsorgsbustad sa lengje som mogleg. Brukarane skal sikrast tryggleik i den
livssituasjonen ho/han er i og hjelpemidla skal bidra til dette.

Tildeling av velferdsteknologiske hjelpemiddel blir vurdert ut i fra kartlegging av
funksjonsniva og behov for hjelpemiddel.
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6.0 Tryggleiksalarm

6.1 Lovgrunnlag
Dette er ikkje ei lovpalagd teneste, kan gjevast som eit servicetilbod.

6.2 Malsetting
Tryggleiksalarmen skal bidra til at innbyggjarane er i stand til & bu heime eller i

omsorgsbustad sa lenge som mogleg. Alarmen skal hjelpe brukarane til & kjenne seg
trygge i den livssituasjonen dei er i.

Hjelp i ein akuttsituasjon:

Ved hjelp av tryggleiksalarm skal brukaren kunne tilkalle hjelp i ein akuttsituasjon. Ein
akuttsituasjon er a forsta som ein tilstand brukaren bratt eller i lgpet av nokre timar kjem i,
der han/ho straks treng hjelp av helsepersonell.

6.3 Kven kan fa tenesta

Seknad fra brukar ma fareliggje.

Brukar ma ha eigen fasttelefon eller mobilabonnement.

Brukar ma vera i stand til & forsta korleis tryggleiksalarmen fungerer.

Einslege blir prioriterte, men for personar som treng omsorg i ein familiesituasjon,

skal den totale familiesituasjonen leggjast vekt pa.

e Prioritering av brukarar som har nedsett evne til & bevege seg, med fare for
fallulykker.

e Prioritering av brukarar som fgler seg sveert utrygge.

e Prioritering av brukarar med kronisk sjukdom som hindrar bruk av vanleg telefon.

e Prioritering av brukarar som har teknisk utstyr (f.eks. elektrisk rullestol/seng o.1.)

som kan svikte, og som kan fare til behov for hjelp i ein situasjon utanfor

rekkevidde av vanleg telefon.

6.4 Vilkar for leige av tryggleiksalarm

e Brukarane av tryggleiksalarm er kopla opp mot Nord-Gudbrandsdal
lokalmedisinske senter pa Otta, som vidareformidlar alarmen til heimesjukepleia i
kommunen eller eventuelt pargrande.

e Brukar ma betale manadsleige for tryggleiksalarmen.

e Brukarar som kjgpar eigne tryggleiksalarmar, ma fylle kriteria i
kvalitetsstandarden for pleie- og omsorgstenesta i kommune for & bli knytt opp
mot heimesjukepleia.

e Vedlikehald og reparasjonar som fylgje av vanleg bruk blir dekt gjennom
manadsleiga.

e Leigetakar ma sjglv betale skade som er pafart som fylgje av uforsiktig bruk.

e Kommunen har rett til & inndra tryggleiksalarmar som ikkje blir brukte etter
formalet.

e Det ma vera framkomeleg/braytt veg til bustaden.
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6.5 Kvalitetskrav til tryggleiksalarmtenesta

e Det skal vera mogleg a tilkalle hjelp 24 timar i degnet.
e Brukar far opplering i bruk av tryggleiksalarmen.
e Brukaren skal fa hjelp sa raskt som mogleg nar behovet er der.

6.6 Kva kan brukar forvente av tenesteytar

e Opplearing i bruk av alarmen og skifte av batteri.
e Telefonisk kontakt eller hjelp av helsepersonell ved utlgyst alarm.
e Alarmen skal testast etter rutine.

6.7 Forventningar til brukar

e Alarmen kan brukast nar uventa situasjonar oppstar.

e Brukaren bgr ha pa seg alarmen til ei kvar tid

e Alarmen skal behandlast forsvarleg. Ngkkelboks blir montert. Boksen, med
husngkkelen inni, blir montert utanfor inngangsdara. Slik kan tenesteytar alltid
koma seg inn til brukar dersom det er behov for det.

6.8 Praktiske opplysningar

e Brukar betaler leige for alarmen og avgift for alarmtenesta. Leiga blir fastsett av
kommunestyret.

7.0 Matombringing

7.1 Lovgrunnlag
Dette er ikkje ei lovpalagd teneste. Tenesta kan bli gjeve som eit servicetilbod.

7.2 Malsetting

Levering av ferdig middagsmat kan bidra til & dekkje ernaringsbehovet til innbyggjarar
som av helsegrunnar ikkje sjalve er i stand til & klare dette. Ordninga kan farebygge
feilernaring og sjukdom. Dette kan vere eit farebyggjande helsetiltak.

7.3 Kven kan fa tenesta

e Brukar ma bu eller opphalde seg i kommunen.

e Utkgyring av mat er mynta pa heimebuande med fysisk, psykisk eller sosial
funksjonshemming som ikkje er i stand til & ivareta ernaringsbehovet sitt.

e Tenesta kan i enkelte hgve vere eit servicetilbod til eldre og funksjonshemma.

7.4 Vilkar for @ abonnere pa ordninga

e Abonnenten ma forplikte seg til & abonnere pa minimum to porsjonar i veka.
e Dersom brukaren har behov for hjelp til & varme maten, blir det i tillegg fatta eit
enkeltvedtak om «Helsehjelp i heimen». Heimetenesta skal utfgre denne oppgava.
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e Det er ein faresetnad at brukar har mikrobglgjeomn til dette.

7.5 Tenesteinnhald

e Maten blir produsert i kjgkkenet pa institusjon og keyrd ut til brukar ein eller to
dagar kvar veke.

e Diett blir levert dersom det er medisinske arsaker som tilseier det.

e Kuvar porsjon er merka med haldbarheitsdato.

7.6 Kva kan brukar forvente av tenesteytar
e Levering av middag i samsvar med vedtak.

7.7 Vare forventningar til brukar

e Brukar gjev beskjed ved behov for diett.

e Avbestilling ma skje seinast kl. 14.00 dagen far levering. Elles blir det kravd
betaling.

e Brukar skal vera til stades ved levering, eller sgrgje for at nokon tek imot maten.
Maten kan ogsa hentast pa institusjonskjekkenet same dag far kl. 14.30.

7.8 Praktiske opplysningar

e Kommunestyret vedtek pris per porsjon.
e Faktura blir send pa etterskot kvar manad.

8.0 Stgttekontakt

8.1 Lovgrunnlag

Lov om helse- og omsorgstjenester 81-1, 3-1 og 3-2 nr. 6 bokstav b.
Pasient- og brukerretighetsloven, §2-1a.

8.2 Malsetting

Stattekontakta og treningskontakt skal bidra til at den som mottek tenesta, skal fa
meiningsfull fritid og samvaer med andre.

8.3 Kriterium for tildeling
Ordninga gjeld for brukarar med psykisk, sosial og/eller fysisk funksjonshemning.

8.4 Tenesteinnhald
e Ei stattekontakt skal hjelpe eit anna menneske til & ha eit sosialt liv og ei meir
meiningsfull fritid.

e Stattekontakta kan koma heim pa besgk, vera med pa kino, kafé, trening eller
andre aktivitetar.
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e Ordninga skal bidra til & hindre isolasjon og einsemd.
e Alltildeling av tenester blir gjort pa bakgrunn av kartlegging av funksjonsnivaet
(IPLOS), etter individuell og tverrfagleg vurdering.

8.5 Vare forventningar til brukar
Brukar ma fylgje vedtak i samsvar med timar som er tildelte.

9.0 BPA (Brukarstyrt personleg assistanse)

9.1 Lovgrunnlag

BPA er heimla i

Lov om helse- og omsorgstjenester § 3-8. Kommunen skal ha tilbod om personleg
assistanse etter §3-2, fyrste ledd nr. 6 bokstav b., i form av praktisk hjelp og opplering,
organisert som brukarstyrt personleg assistanse.

Pasient- og brukerretighetsloven, 82-1a og 82-1d «Rett til brukerstyrt personlig
assistent».

9.2 Malsetting

e Med BPA skal det vera mogleg for brukaren & delta i aktivitetar og ha eit
sjelvstendig liv trass funksjonshemming, og at han/ho skal kunne bu i eigen bustad
sa lenge som mogleg. Det er ein faresetnad at brukar eller den som representerer
han/ho, skal vera arbeidsleiar for hjelparane.

e Med praktisk hjelp/opplearing skal brukar fa rettleiing og opplering til daglege
gjeremal.

9.3 Kven kan fa tenesta
Brukarar med psykiske, sosiale og/eller fysiske funksjonshemmingar.

9.4 Tenesteinnhald

Brukarstyrt personleg assistanse

o Dette er ei alternativ organisering av praktisk og personleg hjelp for
funksjonshemma.

e Ordninga skal medverke til nettverksbygging.

e Ordninga skal yte hjelp til 4 koma i gang med arbeid, dagtilbod og
fritidsaktivitetar.

e Brukar skal ha rolla som arbeidsleiar og sjelv ha ansvar for organisering og
innhald innanfor den tildelte timeramma. Nar brukar sjglv ikkje har
arbeidsleiarrolla, vil den som far rolla, ha det same ansvaret som brukaren har.

e Praktisk hjelp/opplaering

e Planlegging og gjennomfaring av daglege gjeremal ved bruk av t.d. dagsplanar
eller vekeplanar.

e Opplering i daglege gjeremal.
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9.5 Kva kan brukar forvente av tenesteytar

Tilbod blir revurdert ved endra behov eller ein gong per ar.

Malet med tenesta blir avklart saman med brukar.

Tenestetilbodet skal vurderast i samanheng med andre tenestetilbod.
Hjelp til & skaffe personlege assistentar.

9.6 Vare forventingar til brukar

e Brukar skal fungere som arbeidsleiar i samsvar med fgresegnene i
arbeidsmiljglova nar det gjeld kravet til godt arbeidsmiljg for dei personlege
assistentane.

e Ved praktisk hjelp/oppleering skal brukar vera til stades og delta aktivt i opplaering
0g ved rettleiing.

e Brukar held seg til vedteke timetal.

9.7 Kommunale vilkar

e Sgkjar ma bu eller opphalde seg mellombels i kommunen.

e Tenesteytingar som krev medisinsk og fagleg kompetanse som er heimla i «Lov
om kommunale helse- og omsorgstjenester» m.m., medrekna helsetenester i
heimen, skal normalt ikkje organiserast gjennom BPA.

10.0 Oppleering i daglege gjeremal

10.1 Lovgrunnlag
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. 8§ 3-2 nr. 6 bokstav b.
Pasient- og brukerretighetsloven, §2-1a.

10.2 Malsetting
Med praktisk hjelp/opplaering skal brukar fa rettleiing og oppleering til daglege gjeremal.

10.3 Kven kan fa tenesta
Brukarar med psykiske, sosiale og/eller fysiske funksjonshemmingar.

10.4 Oppleering og praktisk hjelp
e Planlegging og gjennomfaring av daglege gjeremal ved bruk av t.d. dagsplanar
eller vekeplanar.
e Opplaring i daglege gjeremal.
e Ved praktisk hjelp/oppleering skal brukar vera til stades og delta aktivt i opplaering
og ved rettleiing.
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11.0 Praktisk hjelp — daglege gjeremal

11.1 Lovgrunnlag
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. § 3-2 nr. 6 bokstav b.
Pasient- og brukerretighetsloven, §2-1a.

11.2 Malsetting
e Brukar skal kunne bli buande i eigen heim trass nedsett funksjonsniva sa lenge det
er fagleg forsvarleg.
e Behovet for hjelp til daglege gjeremal blir oppfylt.
e Brukar som har ei tyngjande omsorgsoppgave nar det gjeld til
sjuke/funksjonshemma familiemedlemmer, kan fa hjelp til daglege gjeremal for &
kunne greie daglege utfordringar og fgrebyggje andre tenestebehov.

11.3 Kven kan fa tenesta

Praktisk hjelp i heimen kan tildelast innbyggjarar i kommunen som har ei tyngjande
omsorgsoppgave eller er heilt avhengige av praktisk og/eller personleg hjelp for & greie
daglege gjeremal.

11.4 Tenesta blir ytt i samsvar med fylgjande standard

10.4.1 Nagdvendig reinhald
e Hijelp til reinhald av rom som er i dagleg bruk — stevturking, golvvask, stevsuging
og vask av wc/bad.

e Hijelp til oppvask av kjgkkenutstyr.

e Hijelp til innvendig vask av kjgleskap og mikrobglgeomn.
e Hijelp til skift av sengeklede.

e Hijelp til klesvask.

11.4.2 Ngdvendige zerend
e Hijelp til & handle inn matvarer og hygieneprodukt — bruk av konto pa butikk.

e Hijelp til & hente inn post og brensel dersom det er lett tilgjengeleg for
tenesteutforar.

11.5 Erneering
e Tenesteytar skal ha sgkjeljos pa ernzringssituasjonen til brukar.
e Tenesteytar kan tilby tilrettelegging/smgrjing av brgdmat.
e Tenesteytar kan tilby hjelp til oppvarming av ferdig laga middagsmat.
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11.6 Oppgaver som ikkje inngar i tenesta

Det vil alltid bli vurdert slik at det brukaren greier sjglv, skal brukar gjera sjeglv sa
langt det er rad. Greier brukaren t.d. a turke stev ved hjelp av
hjelpemiddel(vasketralle), blir det ikkje gjeve hjelp til stavturking.

Storreingjering av tak og vegger, vask av vindauge, boning av golv, flytting av
store og tunge teppe, puss av sylvtay og kopar, innvendig vask av skap, skifting av
dobbeltglas o.l.

Reinhald av rom som ikkje er i dagleg bruk.

Baking.

Huslege oppgaver i samband med gjester og vaksne heimebuande.
Hagearbeid som for eksempel stell av blomsterbed, grasklipping o.l.
Hjelp til husdyrhald.

Hjelp til flytting.

Ferebuing av hggtider.

Fylgje til lege, korttidsopphald pa Skjakheimen, banken o.l.

Tenesteytar har ikkje tilgang til & nytte bankkortet til brukar for & hente ut
kontantar eller handle matvarer og andre varer. Dette gjeld ogsa handtering av
kontantar.

Frakting av sgppelsekk.

11.7 Kva kan brukar forvente av tenesteytar

All tildeling av tenester blir gjort pa bakgrunn av kartlegging av funksjonsnivaet
(ved blant anna bruk av IPLOS-registrering) i tillegg til individuell og tverrfagleg
vurdering.

Det blir gjeve beskjed seinast dagen for dersom avtaler ma forandrast.

Ved sjukdom kan det gjevast beskjed same dag.

Tenesteytar vil samhandle med brukar om utferinga av tenesta.

Tenesta blir organisert slik at det blir bruk for feerrast moglege tenesteytarar.

Fell heimehjelpsdagen pa ein heilagdag, blir det i det enkelte tilfellet vurdert om
hjelp kan gjevast virkedagen far eller fyrste virkedag etterpa.

11.8 Vare forventningar til brukar

Brukar skal vera til stades nar tenesteytar kjem, og skal melde fra om han/ho ikkje
er heime til avtalt tid.

Nar brukar mottek tenester i heimen, blir heimen automatisk arbeidsplassen til
tenesteytar. Brukar skal gjera sitt til & skapa ein god arbeidsplass for tenesteytar jf.
vedtektene i arbeidsmiljgloven 8§ 1-1 og 44.

Brukar har ansvar for at heimen er utstyrt med ngdvendig og tilpassa utstyr, t.d.
reingjeringsmiddel, reingjeringsutstyr som vaskebytte/vaskefille/mopp o.1. til
utfgring av arbeidsoppgavene.
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e Pa det tidspunktet som er avtalt, ma brukar sgrgje for at vegen er
framkommeleg/braytt og trygg uansett arstid,

e Det ma vera lys utanders slik at det er lett a finne fram for tenesteytar.

e God hygiene er viktig for bade brukar og tenesteytar. Derfor skal flytande sape og
turkepapir vera tilgjengeleg.

11.9 Praktiske opplysningar

Eigenbetaling skjer pa grunnlag av netto inntekt av den samla skattbare inntekta for
husstanden (ektefelle/sambuar,) for seerfradrag. Inntektsgrensa blir justert etter
grunnbelgpet i folketrygda, og vedteken av kommunestyret kvart ar.

12.0 Kvardagsrehabilitering

12.1 Lovgrunnlag
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. § 3-2.
Pasient og brukerrettighetsloven §2-1a.

12.2 Malsetting

Ved hjelp av kvardagsrehabilitering skal brukar fa rettleiing og oppleering til & utfare daglege
gjeremal for & auke eigen evne til & mestre daglege aktivitetar. Kvardagsrehabilitering er
tidsavgrensa, planlagde prosessar med klare mal og verkemidlar, der fleire
aktgrar/profesjonar samarbeider om a gje assistanse og rettleiing. Malsettinga er at brukar
skal oppna best mulig funksjons- og mestringsevne, sjglvstende, og sosial deltaking i
samfunnet gjennom & ha fokus pa kva som er viktig for den einskilde.

12.3 Kven kan fa tenesta

e Spkjar ma ha eit aktivitetsproblem og/eller ein funksjonsnedsetting, som gjer
kvardagen vanskeleg a meistre

e Brukar ma ha eit rehabiliteringsbehov som ikkje krev opphald i institusjon.

e Det ma finnast eit rehabiliteringspotensiale som inneber at sgkjar responderer pa
den trening/stimuli som tenesta inneheld.

e Funksjonsnedsettinga ma ikkije vere av ein slik art at sgkjar ma ha trening dagleg
eller fleire gonger pr. dag over lang tid.

e Tilbodet skal vurderast fortlgpande og avsluttast sa snart malsetting er oppnadd.

12.4 Tenesteinnhald
e All tildeling av tenester blir gjort pa bakgrunn av kartlegging av funksjonsnivaet
tillegg til individuell og tverrfagleg vurdering.
e Tidleg og intensiv trening. Tidsavgrensa vedtaksperiode.

e Tverrfagleg innsatsteam
e Oppleering og trening i a utfere daglege gjeremal

19



12.5 Vare forventningar til brukar

e Brukar og heimetenesta skal i fellesskap utarbeide klare og realistiske hovud- og
delmal for opplearinga/treninga.

e Brukar ma sjglve definere eigne mestringsmal

e Brukar ma vera tilstade og delta aktivt i oppleringa og ved rettleiinga.

e Brukar ma vere motivert til & gjennomfare eigentrening.

13.0 Helsetenester i heimen

13.1 Lovgrunnlag

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. 88 1-1, 3-1 og 3-2, nr. 6 bokstav a
Pasient og brukerrettighetsloven, §2-1a.

13.2 Malsetting

Med ngdvendig helsehjelp skal pasienten skal kunne bu heime sa lenge det er fagleg
forsvarleg

13.3 Kven kan fa tenesta

e Heimesjukepleie blir tildelt alle som bur eller oppheld seg i kommunen, og som
oppfyller vilkara for & motta helsehjelp.

e Heimesjukepleia blir tildelt for & hjelpe den som av fysiske og/eller psykiske
arsaker ikkje greier ta eige liv og helse i vare pa ein forsvarleg mate.

13.4 Tenesta blir ytt i samsvar med fylgjande standard

Mal og planar for brukartenesta blir utforma i samarbeid med pasient og eventuelt
pargrande, jf. <Lov om pasient- og brukerrettigheter», og «Lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester»

13.4.1 Personleg stell og omsorg
e Hijelp til & std opp og leggje seg, personleg hygiene.
o Hijelp til dusj og harvask. | samband med dusj far brukar hjelp til & klippe neglar
ved behov. Stell av vanskelege neglar ma fotpleiar ta seg av.
e Oppleering i bruk av utstyr ved inkontinens, stell av stomi, kateterisering og stell
av urinkateter.

13.4.2 Ernzaering
e Tenesteytar skal ha sgkjelys pa ernaringssituasjon hja pasient.
e Det kan gjevast tilbod om tilrettelegging/pasmarjing av bradmat.
e Det kan gjevast hjelp til & varme opp ferdig laga middagsmat. Tenesteytar ma
sgrgje for at det er mat i heimen, jf. matutkgyring. Dette inneber ikkje handling
av matvarer.
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13.4.3 Tilsyn

Tilsyn i form av besgk eller telefonoppfylging fra tenesteytar skal ha eit klart,
konkret formal og vera fagleg begrunna.

13.4.4. Administrering av medikament
Hovudregelen er at pasienten bgr ta hand om medisinane sjeglv. Hjelp til &
administrere medisinar kan innvilgast nar:

pasienten har nedsett minne/vurderingsevne.
pasienten har betydeleg nedsett funksjonsevne.
pasienten er rusavhengig.

13.4.5 Sarbehandling

Heimesjukepleia kan bidra med sarstell i heimen dersom det er svaert vanskeleg
for pasienten @ koma seg til helsesenteret i Lom, og nar det fareligg fagleg
grunngjeving fra dokter/spesialisthelsetenesta om at sarstell ma utfarast av
helsepersonell.

Pasient med behov for sarbehandling som blir vist til heimesjukepleia, skal som
hovudregel vera vurdert av dokter.

Pasient med kroniske sar far refundert utgifter til sarutstyr fra Helfo.
Heimesjukepleia/tildelingskontoret kan hjelpe til med & sgkje Helfo om refusjon
av kostnader i samsvar med folketrygdlova.

13.4.6 Provetaking, undersgking, injeksjonar o.L

Normalt er det lege som gjer dette.

Dei tenestene pasienten kan fa tilbod om andre stader, vil hovudsakleg ikkje bli
tiloydd. Eksempel er ulike typar blodpraver, injeksjonar som f. eks. B 12,
influensavaksine og liknande. Dersom det av helsegrunnar ikkje et seg gjere at
pasienten kan fa utfert desse tenestene hja lege, ma det fareliggje ein seknad om
tenesta.

Maling av blodtrykk, puls og blodsukker er ledd i ein observasjon.
Undersgkingane skal ha fagleg grunngjeving og vera tidsavgrensa.

13.4.7 Omsorg ved slutten av livet
Pasientar som gnskjer det, skal kunne fa dgy i heimen, med sine naraste rundt seg.
| desse tilfella skal tenesta ta sikte pa:

Den dgyande skal sikrast best mogleg pleie og stell gjennom faerrast mogleg
personar a ha tilhgve til.

Ynske og behov den dgyande har, skal sa langt som mogleg imgtekomast.
Omsorga skal sikre at dei pargrande far ngdvendig hjelp og stette.
Samhandling med behandlande sjukehus og/eller fastlege blir avklart.

Det kan gjevast tilbod om smerte- og symptomlindrande behandling.

13.5 Oppgaver som ikkje inngar i tenesta

Pasientar som treng akutt medisinsk/kirurgisk og psykiatrisk behandling, skal
visast til spesialisthelsetenesta.
Fylgje til lege og opphald i institusjon.
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13.6 Kva kan pasienten forvente av tenesteytar

Tenesteyter vil samhandle med pasienten om utfaringa av tenesta.

Pasienten far beskjed seinast same dag dersom avtaler ma forandrast.

Tenesta er organisert med feerrast moglege tenesteytarar ved primeersjukepleie.
Eldre og ufare som mottek heimesjukepleie til hjelp med personleg hygiene, har
rett til regelmessig og gratis oppfylging ved offentleg tannklinikk. Jf.
tannhelselova §§2-1 og1-3.

13.7 Vare forventningar til pasienten

e Pasienten ma vera til stades i heimen og gje beskjed dersom han/ho ikkje er heime
til avtalt tid.

e Nar pasienten mottek tenester i heimen, blir heimen automatisk arbeidsplassen til
tenesteytar. Pasienten skal gjera sitt til & skapa ein god arbeidsplass for tenesteytar,
jf. vedtektene i arbeidsmiljglova.

e Pasienten har ansvar for at heimen er utstyrt med ngdvendig og tilpassa utstyr, t.d.
neglesaks, toalettsaker og temperaturmalar.

e Pasienten ma sgrgje for at vegen er framkommeleg/braytt og trygg uansett arstid.

e Det ma vera lys utandgrs slik at det er lett finne fram.

e God hygiene er viktig for bade pasient og tenesteytar. Derfor skal flytande sape og
turkepapir vera tilgjengeleg.

Nar det blir sgkt om hjelp til & administrere medisinar, ma pasienten samtykke til at
medikamenthandteringa faregar i samsvar med «prosedyre for legemiddelhandtering i
heimesjukepleia».

13.8 Praktiske opplysningar
Tenesta er gratis.

14.0 Dagsenteret i Skjak

14.1 Lovgrunnlag

Dett er ikkje ei lovpélagd teneste. Tenesta vert ytt som eit tiltak for & mgte pliktene i
«Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene» 8 3, 2. ledd pkt. 4 og 16.

14.2 Kven kan fa tenesta

Tilbod om dagaktivitetar er ein del av det kommunale omsorgstilbodet. Tenesta rettar seg
mot brukarar med behov for & auke evna til eigenomsorg, fysisk, psykisk og sosialt. Det
same gjeld for brukarar med behov for trening/aktivisering/vedlikehald av ferdigheiter.

14.3 Malsetting

Dagsenteret har som mal at det skal vera ein plass der menneske skal bli mgtt med respekt
og tillit, der dei kan fa brukt evnene sine for a styrkje sjelvbildet og fa ein meiningsfylt
kvardag.
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14.4 Tenesta

Dagsenteret pa Skjakheimen er eit fleirbrukssenter for ulike brukargrupper. Dagsenteret
nyttar lokala pa Skjakheimen. Aktivitgrane er innimellom ute pa avdelingane pa
Skjakheimen med forskijellige aktivitetar. Kan og gjevast som Inn pa tunet- tilbod.

Dagsenteret blir i dag nytta av brukarar fra:

e Heimetenestene for funksjonshemma.

e Psykiatrigrupper.

e Bebuarane pa Skjakheimen.

e Demensgruppe.
Dagsenteret samarbeider med friviljugsentralen, og er ogsa ein mgtestad for dei med
fysiske, psykiske og sosiale hemmingar.

15.0 Omsorgsbustad

15.1 Lovgrunnlag
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. § 3-7.

15.2 Generelt

Ein omsorgsbustad er fellesnemnar for bustader med ulike tilpassingar, som skal bidra til
at bebuarane i stagrre grad skal kunne meistre kvardagen tilfredsstillande.
Omsorgsbustaden er tilrettelagd for orienterings- og forflytningshemma.

Omsorgsbustader er ikkje fast bemanna, men brukarane kan fa tildelt andre kommunale
tenestar pa individuell basis, slik andre heimebuande far.

Omsorgsbustadene blir tildelt av bustadsforvaltningsnemnda, med representantar fra
NAYV, pleie- og omsorgstenesta, teknisk etat, servicetorget og tildelingskontoret.
Tildelinga skjer etter kriterium utarbeidde av nemnda, jf. kriterium for tildeling av
omsorgsbustad i Skjak kommune.

15.3 Malsetting
Brukarar skal ha eit mest mogleg sjglvstendig liv i ein tilrettelagd bustad.

15.4 Kven kan fa tenesta

Tenesta er eit tilbod til personar over 18 ar som pa grunn av psykisk og fysisk
funksjonshemming treng tilrettelagd bustad for a greie utfare daglegdagse og praktiske
gjeremal mest mogleg sjalvstendig.

15.5 Kriterium for tildeling av omsorgsbustad i Skjak kommune

Tilbod om omsorgsbustad er ikkje lovpalagt, men i «Lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester» m.m. 8 37 star det:
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«8§ 3—7. Boliger til vanskeligstilte»

Kommunen skal medvirke til a skaffe boliger til personer som ikke selv kan ivareta sine
interesser pa boligmarkedet, herunder boliger med szrlig tilpasning og med hjelpe-
vernetiltak for dem som trenger det pa grunn av alder, funksjonshemming eller av andre
arsaker. »

1. Det ma fareliggje skriftleg sgknad.

2. Sgkjar ma ha behov for eit trygt bumiljg.

3. Sgkjar ma ha behov for tilrettelagd bustad pa grunn av funksjonshemming slik at

han/ho kan oppretthalde evna til sjglvhjelp og derfor ha mindre behov for hjelp til

daglegdagse og praktiske gjeremal.

Sekjar ma ha omsorgsbehov, og spesielt behov for nzrleik til tenestetilbodet.

Det blir forventa at sgkjar kan ha eit leigeforhold over tid.

Sekjar ma hgyre heime i Skjak.

Den naverande bustaden til sgkjar ma vera vurdert i forhold til funksjonsnivaet

han/ho har.

8. Bustadsforvaltningsnemnda skal kunne vurdere behov for bustad til den enkelte
opp mot dei bustadene kommunen har til disposisjon, slik at bustadene kan bli
nytta til det beste for den enkelte, og slik at kommunen har hgve til a yte best
mogleg tenester. Like eins & vurdere behovet for bustad for pasientar pa
Skjakheimen som ikkje kan greie seg i eigen bustad, men som vil kunne fungere i
tilrettelagt bustad.

9. Ved tvil om behovet for omsorgsbustad, skal kommunen nytte IPLOS-kriteria som
eit ledd i vurderinga av tildelingsgrunnlaget (IPLOS er eit kartleggingsverktay for
vurdering av fysisk og psykisk funksjonsniva hja brukarar).

N o ok

15.6 Praktiske opplysningar

e Husleigekontrakt skal skrivast.
e Husleiga er etter gjeldande regulativ, vedteken av kommunestyret.

16.0 Miljgarbeid i heimen

16.1 Lovgrunnlag

Lov om pasient- og brukerrettigheter § 2-1 a andre ledd.
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. 3-2 nr. 6 bokstav b.

16.2 Malsetting

Brukar skal ha eit mest mogleg aktivt og sjglvstendig liv trass si funksjonsheming.
Han/ho skal kunne bu i eigen tilrettelagd bustad sa lenge som mogleg. Brukar skal kunne
fa ein meiningsfull fritid.
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16.3 Kven kan fa tenesta
Sekjar som har eit serleg hjelpebehov pa grunn av funksjonshemming/

utviklingshemming, der det er ngdvendig med god tilrettelegging av aktivitetar og fritid i
dagleglivet. Tenesta blir gjeven uavhengig av buform.

16.4 Kva kan brukar forvente av tenesteytar

e All tildeling av tenester blir gjort pa bakgrunn av kartlegging av funksjonsnivaet
(IPLOS), etter individuell og tverrfagleg vurdering.

e Hijelp til at brukar far eit nettverk.

e Hijelp til arbeid, dagtilbod og fritidsaktivitetar.

e Hijelp til planlegging og gjennomfgring av daglege gjeremal ved bruk av t.d.
dagsplanar eller vekeplanar.

e Hijelp til & utfare forskjellige gjeremal som t.d. butikkarend.

e Innhaldet av tenesta skal leggjast opp ut fra behovet til brukar.

16.5 Vare forventningar til brukar

Brukarmedverknad, sjglvstendiggjering og aktivisering er vektlagt i tenesteytinga.
Tenesta blir gjeven berre nar brukar sjelv er til stades. Det er forventa at brukar sjglv
deltek aktivt i miljgarbeidet ut i fra sitt funksjonsniva.

16.6 Kommunale vilkar

Tenester som gjeld oppleering eller praktiske hjelp til personleg omsorg og hygiene, er
gratis. Praktisk hjelp til reingjering av heimen, stell av klede osv., som ikkje er knytt til
opplearing, er & sja pa som heimehjelpsrelaterte oppgaver, og dei kommunale
vederlagsatsane for heimehjelp gjeld.

17.0 Avlastning i avlastningsbustad eller privat heim

17.1 Lovgrunnlag

«Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester» m.m. 3-2 nr. 6 bokstav d.
Pasient og brukerrettighetsloven,§ 2-1

17.2 Malsetting
Omsorgsytar far avlastning slik at omsorga framleis kan skije i heimen.

17.3 Kven kan fa tenesta

e Personar og familiar som har eit serleg tyngjande omsorgsarbeid.

e Behovet er slik at den som treng omsorg, ikkje kan vera aleine heile eller delar av
degnet.

e Omsorgsbehovet kan vera av fysisk, psykisk eller sosial karakter, og
hjelpebehovet ma vera stgrre enn vanleg for alderen (gjeld spesielt barn).

e Den som treng omsorg, ma bu heime eller opphalde seg mellombels i kommunen.
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17.4 Tenesteinnhald
e Avlastning kan gjevast i bustad eller heime hja den som treng omsorg.

e Auvlastning kan skje pa dagtid, kveld eller natt.
e Den som treng omsorg, skal fa tilpassa hjelp etter fagleg og individuell vurdering.

17.5 Kva kan brukar forvente av tenesteytar

e All tildeling av tenester skjer med bakgrunn i kartlegging av funksjonsnivaet
(IPLOS), etter individuell og tverrfagleg vurdering.

e Mal og planar for avlastninga skal utarbeidast i samarbeid med brukar, eventuelt
pargrande.

e Plan for avlastning skal vera tidfesta.

e Det totale hjelpebehovet blir kartlagt av tildelingskontoret saman med sgkjar og
den som treng omsorg.

17.6 Vare forventingar til brukar

e Brukar er sjglv ansvarleg for verdisaker og gjenstandar han/ho tek med ved
avlastning i bustad.

e Brukar gjev tildelingskontoret tilgang til ngdvendige opplysningar om
omsorgsbehovet. Eventuelt gjeld dette fullmakst til innhenting av ngdvendige
opplysningar slik at hjelpa kan bli fullgod.

17.7 Kommunale vilkar

e Pargrande/omsorgsytar ma ta imot tilbod om tekniske hjelpemiddel.

e Foreldra si omsorgsplikt overfor mindredrige barn skal takast med i vurderinga far
oppgava kan seiast & vera omfattande og saerskilt tyngjande.

e Vask av privat tey blir utfert ved lengre avlastningasopphald i bustad etter kvar
einskul brukar sitt behov.

e Den som mottek avlastning, ma ha med seg ngdvendig personleg utstyr, medisinar
og hjelpemiddel som blir brukt dagleg.

17.8 Praktiske opplysningar
Tenesta er gratis.

18.0 Omsorgslagn

18.1 Lovgrunnlag
Omsorgslgn kan tildelast med heimel i helse- og omsorgstenestelova § 3-6.
Pasient og brukerretighetsloven, 8§2-1a.

Dette er lgnn til pargrande eller andre frivillige som har eit sars tyngjande omsorgsarbeid
for personar med stort omsorgsbehov pa grunn av alder, funksjonshemming og/eller
sjukdom. Kommunane er palagt & ha ordninga, men den er ikkje ein individuell rett for
innbyggjarane.
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18.2 Malsetting
Ordninga skal sgrgje for best mogleg omsorg for den som treng hjelp i dagleglivet og
gjere det mogleg for private omsorgsytarar og halde fram med omsorgsarbeidet.

18.3 Grunnprinsipp om omsorgslgn

Tildeling av omsorgslgnn skal skje etter ei totalvurdering, der omsorgslann blir sett i
samanheng med andre pleie- og omsorgstenester og eventuelt andre offentlege
stgnadsordningar.

Omsorgsarbeidet ma skje i eigen heim.

Det skal fagreliggje ein sgknad, og sgkjar kan vera omsorgsytar eller den hjelpetrengjande
sjglv. Den omsorgstrengjande ma stgtte omsorgsgjevar sin sgknad om omsorgslan.

Den som treng omsorg, ma ha eit dokumentert hjelpebehov pa grunn av sjukdom, alder,
funksjonshemming eller andre arsaker. Det er ein fgresetnad at sgkjar utfarer
omsorgsarbeid som elles ville hgyre inn under helse- eller omsorgstenesta i kommunen.
Den hjelpetrengjande skal tilfredsstille kriteria for tildeling av praktisk hjelp og/eller
heimesjukepleie.

Inntektstap er ikkje noko vilkar for & motta omsorgslgnn. Det betyr at Lom og Skjak
tildelingskontor ikkje skal ta omsyn til omsorgsgjevar sin gkonomi i vurderinga av
omsorgslgnn. Omsorgslann blir ikkje ytt som direkte time-for-time-betaling for
omsorgsarbeidet, men som ei gkonomisk paskjgnning for omsorgsarbeidet.

18.4 Kven kan fa tenesta
Kriteria for tildeling skal sikre at tildelinga av omsorgslgnn byggjer pa faglege
vurderingar og er i samsvar med gjeldande lovverk og forskrifter.

For & sikre at den som treng omsorg far dekt behova sine, ma Lom og Skjak
tildelingskontor i kvart tilfelle vurdere om omsorgsytaren er i stand til & gje forsvarleg
omsorg. Grad av fysisk/psykisk belastande omsorgsarbeid sett i forhold til
normalsituasjon. Viktige faktorar i vurderinga:

e Grad av nattarbeid — avbrot i sgvn.

o Korleis omsorgsarbeidet er fordelt over tid, i periodar eller heile tida.

e Om omsorgsarbeidet har vara over lang tid og/eller er forventa a vara i ein lengre
periode.

e Omsorga omfattar store deler av dggnet, slik at sgkjar har avgrensa moglegheit til
fritid.

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

e Om sgkjar har omsorg for fleire enn ein person.
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e Om sgkjar har omsorgsplikt. Berre foreldre har omsorgsplikt for mindrearige barn.
Det vil berre vera aktuelt med omsorgslgnn dersom omsorga klart overstig vanleg
omsorg for barn pa same alder.

e Omsorgslgnn ma vurderast opp mot andre tenester og tiltak som kan avlaste
omsorgsgjevar i det tyngjande omsorgsarbeidet.

e Omsorgsgjevar ma i det enkelte tilfelle vera vurdert til & vera eigna og kompetent
til omsorgsarbeidet bade av den omsorgstrengjande og kommunen.

18.5 Klage

Klage skal sendast til Lom og Skjak tildelingskontor, som vurderer saka pa nytt. Dersom
avslaget blir oppretthalde, sender forvaltninga klaga til Fylkesmannen i Oppland for
endeleg avgjersle.

19.0 Avlastning i institusjon

18.1 Lovgrunnlag

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. 3-2 nr. 6 bokstav d.
Pasient- og brukerretighetsloven, §82-1a, 2-8.

19.2 Malsetting

Pleietrengjande som bur heime, kan fa eit opphald pa Skjakheimen i eit stuttare tidsrom,
slik at dei som har den daglege omsorga kan fa avlastning.

19.3 Kven kan fa tenesta
Dei som har eit tyngjande omsorgsarbeid for heimebuande som treng pleie.

19.4 Tenesteinnhald

Opphald pa Skjakheimen for den som er pleietrengjande. Tenesta omfattar pleie og
omsorg, men ikkje utgreiing, behandling og rehabilitering.

19.5 Kva kan brukar forvente av tenesteytar

e Mal og planar for tenesta til brukar skal utarbeidast i samarbeid med brukar og
eventuelt pargrande, jf. «Lov om pasient- og brukerrettigheter» og «Lov om
kommunale helse- og omsorgstjenester» m.m.

e All tildeling av tenester blir gjort med bakgrunn i kartlegging av funksjonsnivaet
etter individuell og tverrfagleg vurdering.

e All pleie og omsorg blir gjeve i samarbeid med autorisert helsepersonell.

e Berre autorisert helsepersonell skal handtere legemiddel, etter utskriving av lege.

e Tilbod om a delta pa sosiale tilstellingar pa Skjakheimen.
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19.6 Kva kan vi forvente av brukar

Den enkelte pasienten utfagrer det han/ho meistrar.

Brukar tek med seg legemiddel og medisinsk utstyr.

Brukar tek sjalv ansvar for verdisakar som blir tekne med til Skjakheimen.
Brukar sgrgjer for at private klede er merkte.

Brukar sgrgjer for transport til og fra Skjakheimen.

19.7 Praktiske opplysningar
Tenesta er gratis.

20.0 Korttids- og rehabiliteringsopphald i institusjon

20.1 Lovgrunnlag

Lov om kommunale helse-og omsorgstjenester m.m. § 3-2 nr. 6 bokstav c.
Pasient- og brukerretighetsloven, §2-1a.

20.2 Malsettinga

Brukar deltek i utarbeiding av mal og planar for opphaldet.
Brukar held oppe/trenar opp funksjonar pa nytt.
Tverrfagleg samarbeid der vidare omsorg blir avklara.
Farebygge langtidsopphald pa Skjakheimen.

Medisinsk behandling.

Kvardagsrehabilitering, ADL-trening.

20.3 Kven kan fa tenesta

Pasientar som for ein stuttare periode treng dggnkontinuerleg pleie, behandling, tilsyn
og/eller opptrening/rehabilitering. |1 samarbeid med tverrfagleg team og andre relevante
samarbeidspartnarar vurderer Lom og Skjak tildelingskontor om ngdvendig helsehjelp
kan gjevast i heimen. Der denne hjelpa kan gjevast pa ein forsvarleg mate, har sgkjaren
ikkje krav pa kortids-/rehabiliteringsplass pa Skjakheimen.

20.4 Tenesteinnhald

e | ein innkomstsamtale blir malet for opphaldet sett.

e Tidsavgrensa opphald med forventa rehabiliteringspotensial etter medisinsk
vurdering.

e Brukarane far individuell pleie, behandling, tilsyn og rettleiing, der malet er at dei

skal greie mest mogleg sjalv.

Observasjon.

Medisinsk behandling og pleie ved sjukdom.

Medisinsk behandling, pleie og tilsyn som ikkje krev sjukehusinnlegging.

Det skal ytast tverrfagleg oppfylging. Tilsynslege viser pasientar til fysioterapeut

og spesialisthelseteneste ved behov.
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e Tenesta legg til rette for at brukar har ngdvendige hjelpemiddel.

Vurdering av tilstand og funksjonsniva med tanke pa behandling, tiltak og

framtidige omsorgsbehov.

Etterbehandling fra sjukehus.

All pleie og omsorg skjer i samarbeid med autorisert helsepersonell.

Autorisert helsepersonell handterer legemiddel etter utskriving av lege.

Tilbod om a delta pa sosiale tilstellingar pa Skjakheimen.

Pasientar med behov for langvarige og koordinerte tenester skal fa tilbod om a fa

utarbeidd ein individuell plan, jf. «Lov om pasient- og brukerrettighetsloven»

§ 2-5.

e Fri transport til behandling hja spesialisthelsetenesta.

o Fotpleiar og frisgr kan bestillast mot eigenbetaling. Denne tenesta blir gjeven i
institusjonen.

e Fri tannbehandling ved offentleg tannklinikk.

e Pleie og omsorg ved slutten av livet.

e Tidsavgrensa opphald/rehabilitering blir ikkje automatisk eit langtidsopphald sjglv
om behovet for hjelp aukar. Forlenging av opphald skjer etter tverrfagleg
vurdering.

20.5 Kva kan brukar forvente av tenesteytar

e All tildeling av tenester blir gjort med bakgrunn i kartlegging av funksjonsnivaet
(IPLOS), etter individuell og tverrfagleg vurdering.

e Det blir sendt ut skriftleg vedtak med utgreiing om tenesta.

e Kontakt med andre tenesteomrade blir vurdert ved behov.

20.6 Vare forventningar til brukar/pargrande/hjelpeverje

Den enkelte pasienten utfagrer det han/ho meistrar.

Brukar tek sjglv ansvar for verdisakar som er med til Skjakheimen.
Brukar sgrgjer for at private klede er merkte.

Brukar sgrgjer for transport og betaling for den til og fra Skjakheimen.

20.7 Praktiske opplysningar

Vederlag for opphaldet blir kravd i samsvar med «Forskrift om egenandel for kommunale
helse- og omsorgstenester», vedteken 16. desember 2011, Kap. 1 av Helse- og
omsorgsdepartementet og i lov av 24. juni nr. 30 om kommunale helse- og
omsorgstenester m.m. § 11-2 , der kommunen far heimel for & krevja eigenbetaling for
opphald i institusjon etter khol. 83-2 nr. 6, bokstav c.

21.0 Langtidsopphald i institusjon

21.1 Lovgrunnlag

Lov om kommunale helse-og omsorgstjenester m.m. 8 3-2 nr. 6 bokstav c.
Pasient- og brukerretighetsloven, §2-1a.
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21.2 Malsetting

Brukar far dekt behovet for heildggns pleie og omsorg, slik at han/ho skal kunne sikrast
ein verdig, trygg og meiningsfull alderdom pa institusjon.

21.3 Kven kan fa tenesta

Pasientar som har behov for tenester ut over det som pa ein fagleg forsvarleg mate ikkje
kan gjevast i heimen.

21.4 Tenesteinnhald

e Tenesta blir innvilga for ein lengre periode, eller som eit opphald livet ut.

e Innkomst-/kartleggingssamtale med vurdering av funksjonsniva, utarbeiding av

mal for pleia og vurdering av eventuelt behandlingsbehov.

Medisinsk behandling, pleie og tilsyn som ikkje krev sjukehusinnlegging.

Observasjon.

Etterbehandling etter sjukehusopphald.

All pleie og omsorg skjer i samarbeid med autorisert helsepersonell.

Individuell pleie, behandling, tilsyn og rettleiing skjer slik at pasienten klarer mest

mogleg sjalv, etter prinsippet om «hjelp til sjglvhjelp».

e Legemiddelhandtering skal utferast av autorisert helsepersonell/faglert personale
med medisindelegering, og etter utskriving av lege.

o Det skal ytast tverrfagleg oppfylging. Tilsynslegen er pa Skjakheimen to dagar i
veka.

e Tilsynslege viser pasientar til fysioterapeut og spesialisthelseteneste ved behov.

e Pasientar med behov for langvarige og samordna tenester skal fa tilbod om & fa

utarbeidd ein individuell plan, jf. «Lov om pasient- og brukerrettighetsloven»

§ 2-5.

Tenesta legg til rette for at brukar har ngdvendige hjelpemiddel.

Fri eigenandel ved transport og behandling hja spesialisthelsetenesta.

Fri tannbehandling ved offentleg tannklinikk.

Tilbod om a delta pa sosiale tilstellingar pa Skjakheimen.

Fotpleiar og friser kan bestillast mot eigenbetaling. Denne tenesta blir gjeven i

institusjonen. Brukar med diabetes kan fa refundert utgiftene til fotpleiar fra

Skjakheimen.

e Pleie og omsorg ved slutten av livet.

21.5 Kva kan brukar forvente av tenesteytar

e Innkomstsamtale og kartlegging av funksjonsniva.

e Tildeling av tenesta med bakgrunn av kartlegging av funksjonsnivaet (IPLOS),
etter individuell og tverrfagleg vurdering.

e Skriftleg vedtak, tenesteomtale og ei orientering om vederlag for opphald i
institusjon blir utsendt. Vederlagsutrekninga blir gjort saman med
gkonomiavdelinga.

e Revurdering av tilbodet ved endring av funksjonsniva.
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21.6 Vare forventningar til brukar/pargrande/hjelpeverge

Gi ngdvendige opplysningar i samsvar med «Vederlag for opphald i institusjon».
Den enkelte pasienten utfarer sjglv det han/ho meistrar.

Forstding for at vedtaket kan endrast ved endring av funksjonsniva.

Brukar er ansvarleg for verdisaker og gjenstandar som blir tekne med til
Skjakheimen.

e Brukar sgrgjer for at tayet er merkt.

21.7 Kommunale vilkar

Alle vilkar for tildeling av pleie- og omsorgstenester av praktisk, personleg hjelp, og
opplering i heimen skal vera vurderte. Dette betyr at heimesjukepleie, praktisk hjelp,
korttidsopphald, dagtilbod og ev. avlastning er vurdert som ikkje formalstenleg far
langtidsopphald pa Skjakheimen blir innvilga.

21.8 Praktiske opplysningar

Vederlag for opphaldet blir kravd i samsvar med «Forskrift om egenandel for kommunale
helse- og omsorgstenester», vedteken 16. desember 2011, Kap. 1 av Helse- og
omsorgsdepartementet, og i «Lov av 24. juni nr. 30 om kommunale helse- og
omsorgstjenester» m.m § 11-2 , der kommunen far heimel for a krevja eigenbetaling for
opphald i institusjon etter khol §3-2 nr. 6, boktav c.
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