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1.0 Mal med helse -og omsorgstenestene i Fitjar kommune
«Fitjar; ein god stad 3 leva»

Hovudmalet til den kommunale helse- og omsorgssektoren er & gje tenester med
god kvalitet gjennom aktiv brukardeltaking og kompetente medarbeidarar,
kombinert med at tenestene skal bli gitt innafor vedtekne gkonomiske rammer.

Saman med sentrale fgringar er dette dokumentet meint & vere rettleiande for
kommunen sine innbyggarar og tilsette. Malet er & skape ei felles forstding for
nivaet pa tenesteyting med bakgrunn i myndigheitskrav, politiske prioritering,

faglege og juridiske vurderingar.

Tenestestandard er & forsta som ei beskriving av omfang og innhald i ei teneste.
Standardane skal vidare seie noko om formalet med tenesta, samt malgruppe og
vilkar for tildeling. Dei skal ogsa seie noko om kva brukarane kan forvente seg
av kommunen, og kva kommunen kan forvente av brukarane.

Fitjar kommune har ei arbeidsdeling innanfor helse- og omsorgstenestene kor ein
skil mellom tildeling/forvaltning og utfgring. Som del av dette er det oppretta
tildelingskontor for helse- og omsorgstenester, organisert i Helse- og sosialsjefen
sin stab. Ansvaret for utfgring av tenestene ligg i pleie- og omsorgsetaten.

1.1 Fitjar kommune sitt ansvar
Kommunane har overordna ansvar for organisering og fordeling av heilskaplege
koordinerte helse- og omsorgstenester lokalt i sin kommune.

Kommunane har planleggings- og driftsansvaret for tenestene. Dette inneber
ogsa det faglege og gkonomiske ansvaret, samt arbeidsgjevaransvaret for dei
som arbeidar her. I samsvar med internkontrollforskrifta ma kommunane sgrgje
for systematiske tiltak som sikrar at aktivitetane i verksemda vert planlagd,
organisert, utfgrt og vedlikehalde i samsvar med dei krav som er fastsette i
helse- og omsorgstenestelovgivinga.

Helse - og omsorgstenestelova § 3-1 slar fast kommunane sitt ansvar:

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

Kommunens ansvar omfatter alle pasient- og brukergrupper, herunder personer
med somatisk eller psykisk sykdom, skade eller lidelse, rusmiddelproblem,
sosiale problemer eller nedsatt funksjonsevne.

Kommunens ansvar etter forste ledd innebaerer plikt til § planlegge,
gjennomfare, evaluere og korrigere virksomheten, slik at tjenestenes omfang og



innhold er i samsvar med krav fastsatt i lov eller forskrift. Kongen kan i forskrift
gi neermere bestemmelser om pliktens innhold».

§ 1-1.Lovens formél

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

2. fremme sosial trygghet, bedre levevilk8rene for
vanskeligstilte, bidra til likeverd og likestilling og forebygge
sosiale problemer,

3. sikre at den enkelte f8r mulighet til § leve og bo selvstendig
og til § ha en aktiv og meningsfylt tilveerelse i fellesskap med
andre,

4. sikre tjenestetilbudets kvalitet og et likeverdig tjenestetilbud,

5. sikre samhandling og at tjenestetilbudet vert tilgjengelig for
pasient og bruker, samt sikre at tilbudet er tilpasset den
enkeltes behov,

6. sikre at tjenestetilbudet tilrettelegges med respekt for den
enkeltes integritet og verdighet og

7 bidra til at ressursene utnyttes best mulig.»

1.2 Ord og uttrykk

Tenestemottakar/ brukar — den som mottek tenester

Sgkjar — den som sgkjer om tenester

Tenesteytar — den/dei som utfgrer tenester

IPLOS - Individuell pleie og omsorgsstatistikk, lovpalagt kartlegging av
funksjon

Ansvarsgruppe - mgtepunkt med brukar pa tvers av fag- og sektorgrenser
Individuell plan - overordna plan for & koordinere tenestene for brukaren
e Koordinator — ansvarleg for individuell plan og leiing av ansvarsgruppe

1.3 Sakshandsaming ved sgknader om helse -og omsorgstenester i Fitjar kommune

1.3.1 Brukarmedverknad

Nasjonale fgringar gir tydelege signal om at tenestene skal leggje til rette for at
brukarane i stgrre grad blir ein ressurs i eige liv. Brukarane skal ha ei meir aktiv
rolle, og den nye brukerrolla krev at omsorgstenestene i stgrre grad kartlegg og
forstar brukarane sine behov. Brukarane skal fa informasjon og stgtte, slik at
dei kan delta aktivt i vedtak som vedkjem dei sjglve og framtida.

Malsetting: Brukarmedverknaden skal styrkast og synleggjerast, og behova til
brukaren skal vera sentrale ndr ein lager vedtak og tilbyr tenester som er
individuelt tilpassa. Pa den maten vert brukarmedverknad sett i system.



1. Tildelingskontoret skal leggje vekt pa prinsippet om brukarmedverknad, og ei
aktiv brukarrolle. Ein skal ha fokus p& brukaren sin situasjon og kva som er
viktig for brukaren. Spgrsmalet «Kva er viktig for deg» skal stillast ved alle
konsultasjonar.

2. Brukaren sin situasjon og kva som er viktig for brukar skal komma tydeleg
fram i kartlegginga og dette skal dokumenterast.

3. Ein skal nytte kartleggings- og sgknadskjema som viser tydeleg kva som er
brukaren sin situasjon og behov.

4. Pargrande/verge skal involverast etter gjeldande regelverk.

1.3.2 Grunnlag for tildeling
Fitjar kommune ynskjer a:

e Sikre sgkjar ei individuell og tverrfagleg vurdering av behov for helse- og
omsorgstenester.

o Tildele rett hjelp, til rett tid, pa rett stad, i rett mengde, med mal om 3
stgtte opp kring den enkelte sine eighe ressursar og meistringsevne i
kvardagen b&de i og utanfor heimen.

e Hjelpe tenestemottakar til & bu lengst mogeleg i eigen bustad.

e Tildele tenester i trdd med beste effektive omsorgsnivd (BEON), innafor
gitte gkonomiske rammer.

e Ha fleksibilitet i tenesteytinga

1.3.4 Sakshandsaming i Fitjar kommune

¢ Sgknad om helse -og omsorgsteneste skal handsamast etter aktuelle
gjeldande lover, regler, forskrifter, politiske fgringar og i samarbeid med
sgkjar, og etter prinsippet om ei aktiv brukarrolle.

e Sgkjar ma bu eller opphalde seg i kommunen.

e Sgknaden m3a vere signert av sgkjar, evt. med fullmakt dersom andre skal
sgkje pd vegne av sgkjar.

e Tildelingskontoret handsamar alle sgknader om helse - og
omsorgstenester.

e Tildelingskontoret tek kontakt med sgkjar/tenestemottakar for
kartleggingssamtale seinast tre veker etter motteken signert sgknad.

e Det vert gjennomfgrt IPLOS - kartlegging i samarbeid med sgkjar /
pargrande. Behovet for supplerande kartlegging vert vurdert i kvart enkelt
tilfelle.

o IPLOS informasjonsbrosjyre skal bli levert til alle sgkjarar og gjennomgatt
ved behov.

o Fgrste vedtak vil ofte vere eit kort utprgvingsvedtak, (fra ei veke inntil tre
manader), der framtidig tenestebehov blir vurdert.

e All datainnsamling vert dokumentert og teken med i vurderinga av
tenestebehov.



Sgknadar og personlege opplysningar vert behandla konfidensielt, og vert
omfatta av teieplikta.

Sgkjar/tenestemottakar skal i mgte med helse- og omsorgstenestene fa
god informasjon om tenester, rettar og plikter, samt god service prega av
tilgjengelegheit og imgtekomande personell.

Ved behov for naudsyn helsehjelp etter sjukehusinnlegging eller akutt
behov for ngdvendig helsehjelp utan sjukehusinnlegging, vil
tildelingskontoret saman med tenesteutfgrar kome fram til tiltak som skal
setjast i verk.

Vedtak om tenester vert evaluert jamleg, minimum ein gang per ar. Ved
endring av behov skal tenestemottakar gje melding til tildelingskontoret.

1.3.5 Klage over enkeltvedtak

Part eller annan med rettsleg klageinteresse kan klage pa enkeltvedtak.
Klagen ma setjast fram innan klagefristen gar ut.

Klagen bgr vere skriftleg.

Klagen ma innehalde kva vedtak det vert klaga over.

Dersom det ikkje kjem til nye opplysingar skal klagen sendast til
tildelingkontoret, som sender klagen til Fylkesmannen i Vestlandet for
endeleg avgjerd.

Dersom det kjem inn nye moment for saka, skal den sendast til
tildelingkontoret, som eventuelt gjev medhald i klagen. Dersom
tildelingkontoret ikkje d& gjev medhald i klagen vert klagen sendt til
Fylkesmannen i Vestland for endeleg avgjerd.

1.3.6 Generelle forventningar til tildelingskontoret

Det vert gitt relevant informasjon om tenester innan helse- og
omsorgstenesta.

Teieplikta vert overhalden.

Tenestemottakar vert mgtt med respekt.

Tildelingskontoret handsamar sgknaden og tildeler tenester etter
prinsippet om brukarmedverknad, og ei individuell og tverrfagleg
vurdering.

1.4 Forventingar til tenesteytar

Teieplikta vert overhalden.

Tenestemottakar vert mgtt med respekt.

Tenestene vert utfgrt i trad med vedtaket.

Tenesteytar har ansvar for rutinar, prosedyrar og innhenting av samtykke
for utfgring av sine tenester.

Personalet har ikkje hgve til 3 ta i mot pengebelgp eller stgrre gaver.

1.5 Tenesteoversikt
I det vidare finn ein oversikt over dei vanlegaste helse - og omsorgstenestene
som kommunen kan yte. Tenestene spenner fra enkle fgrebyggande tiltak, til



heildggns omsorg i institusjon. Tenestetilbodet i Fitjar kommune skal bygge pa
ein heilskapleg og malstyrt organisasjon med forsvarleg og kostnadseffektiv
organisering og drift.

Kommunen har som malsetting at ein skal styrke/dreie tenestene meir over til
tiltak i nedste del av omsorgstrappa som handlar om fgrebygging,
eigenmestring, aktivitet. Dette for @ utsette/eller unnga tenester hggare i
omsorgsnivaet, og tenester med hgg omsorgsfaktor. Ved 3 styrke dei nedste
trinna i omsorgstrappa og ny dimensjonering av dei gvste trinna, legg ein tilrette
for at den enkelte skal meistra kvardagen sin lengst mogleg i eigen heim.

Under er det lista opp tenester som kommunen kan tilby. Dei fleste av tenestene
under vert omtalt seinare i dette dokumentet

e Matlevering
e Fysio- og (ergo) terapi
e Utldn av hjelpemiddel/velferdsteknologi
e Individuell plan
e Tryggleiksalarm/-og ande omsorgsteknologiske hjelpemiddel.
e Helsetenester i og utanfor heim, somatisk og psykiatrisk sjukepleie
e Heimehjelp (praktisk bistand)
e Praktisk bistand og oppleering
e Heimerehabilitering
¢ Kreftkoordinator
e Demensteam
¢ Omsorgslgn
e Brukarstyrt personleg assistanse (BPA)
e Avlastning utanfor institusjon
e Dag- og fritidstilbod (dagtilbod, stgtte/ treningskontakt)
e Utleigebustad
e Omsorgsbustad
e Opphald i institusjon
- Korttidsopphald - vurdering
- Korttidsopphald - rehabilitering
- Korttidsopphald - avlastning
- Korttidsopphald -observasjon ved IDA (interkommunal dggnavd.)
- Korttidsopphald - palliasjon
- Langtidsopphald.

2.0 TENESTER TIL HEIMEBUANDE

«Helsetenester i heimen» er planlagde kommunale helsetenester som vert ytte
heime hos tenestemottakar. Dgme pa slike helsetenester er ulike former for
heimesjukepleie, administrering av legemidlar og psykisk helsearbeid.

Helsetenester i heimen kan ogsa omfatte tryggleiksalarm og ulike
velferdsteknologiske Igysingar som blir gitt som eit alternativ til anna



helseteneste, til dgmes kan det bidra i behandlinga eller til tryggleik i ein spesiell
helsemessig situasjonen (eks. ved KOLS). Natt-tilsyn er eit anna dgme.

2.1 Helsetenester i heimen (somatisk og psykisk)

Tenestebeskriving e Helsetenester i heimen kan gis som eit eller
fleire einskildtiltak eller som heildggnstilbod.
Dgme pa innhald i tenesta:

e Hijelp til & sta opp, leggje seg og ivareta
personleg hygiene.

e Hjelp til dusj samt harvask. I samband med dusj
vert det ytt hjelp til & klippe negler ved behov,
men stell av «vanskelege» negler ma skje hos
fotpleiar.

e Opplaering i bruk av inkontinens utstyr, stell av
stomi, kateterisering og stell av urinkateter.

e Legemiddel administrering og/eller oppfglging.
Skjer etter ordinasjon av lege. Vert hovudsakleg
organisert ved bruk av multidosesystem fra
apotek. Heimetenesta er ansvarleg for utdeling
og administrering etter vedtak.

e Som hovudregel blir det ikkje ytt tilsyn.
Eventuelt tilsyn i form av besgk eller per telefon
skal ha ei klar konkret hensikt og vera fagleg
grunna.

e Lege har ansvar for prosedyre for stell av sar.
Stell av sar i heimen vert utfgrt etter faglege
vurderingar og samrad med lege.

e Prgvetaking, undersgkingar, injeksjonar o.l. i
heimen vert utfgrt etter avtale med lege.

e Maling av blodtrykk, puls og blodsukker er
undersgkingar som vert gjort som ledd i ein
observasjon. Dette skal grunngjevast fagleg og
vere avgrensa i tid.

e Spesiell oppfelging av smertebehandling.

e Kartlegging av erneaeringsrisiko, og oppfglging
knytt til dette.

e Oppfelging av ernaeringssituasjonen.

e Oppfelging av munnhelse.

e Kan fa tilbod om tilrettelegging/smgrjing av
bregdmat.

e Hjelp til oppvarming av ferdiglaga middagsmat.
Middagslevering sja annan stad i dokumentet

e Behov for behandling, observasjon og oppfglging
etter utskriving fra sjukehus.

e Behov for stgttesamtalar og andre tiltak som
fglge av ulike psykiske lidingar.

e Forebyggjande og helsefremjande tiltak,
habilitering og rehabiliteringsretta tiltak




e Tilrettelegging og opplaering knytt til
helserelaterte situasjonar.

e Forebyggje utagerende utfordrande atferd

e Leggje til rette for lindrande behandling og
omsorg for personar med kort forventa levetid
og som ynsker a dgy heima.

e Tryggleiksalarm eller andre velferdsteknologiske
lgysingar der dette bidreg i behandlinga eller til
tryggleik i en spesiell helsemessig situasjonen
(eks. ved KOLS)

e Natt - tilsyn

Lovgrunnlag

Pasient- og brukerrettslova § 2-1 a andre ledd jf.
helse- og omsorgstenestelova §§ 3-1 og 3-2 fgrste ledd
nr. 6 bokstav a.

Formal Formalet med tenesta, er & gje hjelp til akutt eller
kronisk sjuke som har behov for helsehjelp i heimen.
Tenesta vert tildelt ut fr@ ei helse- og omsorgsfagleg
vurdering av behova.

e Brukar skal kunne klare seg i eigen bustad med
naudsynt helsehjelp.

e Ved kort- eller langvarig funksjonssvikt vert
grunnleggjande behov for helsetenetester
ivareteke. Tiltak evaluerast fortlgpande.

e Behov for opphald i institusjon vert unngatt eller
utsett.

Malgruppe Heimebuande som er avhengig av hjelp i eigen heim

for 8 fa dekka sine grunnleggjande helse- og
omsorgsbehov, og som ikkje sjglv kan oppsgkja
helsehjelp pa grunn av sjukdom eller funksjons-
nedsetjing, eller som av andre grunnar har behov for at
helsetenester vert ytte i heimen, for at tilbodet skal
veere verdig og forsvarleg. Helsetenester i heimen vert
tildelte til personar i alle aldersgrupper.

Kriterium/vurderingar

Det er pasienten sin medisinske tilstand og situasjon,
og i kva omfang og kor ofte personen har behov for
f.eks. sjukepleie, som er avgjerande for :

e Kva hjelp pasienten har rett til.

e Kva kompetanse den som skal yte hjelpen ma ha

e Omfanget pa tenesta.

e Kor lenge tenesta skal ytes.

e Helsetenester i heimen vert tildelt dei som
oppheld seg i kommunen og som fyller vilkara
for 8 f& ngdvendige helse- og omsorgstenester.

e Tenesta vert tildelt for & hjelpe den som av
fysiske og/eller psykiske arsaker ikkje greier a
ivareta eigen livssituasjon eller helse pa ein
forsvarleg mate




Kartlegging av pasienten sine behov med IPLOS
vurdering skal gjennomfgrast.

Medisinske opplysningar fra fastlege skal innhentast.

Forventning til

Setje seg inn i vedtaket

tenestemottakar

Forventning til Utfgre tenesta i samsvar med vedtaket, sgrge for god
tenesteytar oppfglging av brukar

Eigenandel Det er ingen eigendel pa denne tenesta

Andre opplysningar

e Alle som mottek helsetenester i heimen minst 1
gong i manaden over ein periode pd meir enn 3
manader har rett pa fri tannbehandling fra
offentleg tannklinikk.

e Dersom det oppstér akutte situasjonar i tenesta,
kan enkelte oppdrag bli vurdert utsett eller
avlyst.

Andre helse-
tenester

Psykiatriske

e Brukarar med psykiske lidingar kan fa tilbod om
psykiatriske tenester, stgttesamtaler

helsetenester
Det blir lagt til rette for at tenestemottakarar som
Palliasjon/ gnskjer det, far dgy i eigen heim. Alternativet til dette

Omsorg ved livets
slutt

er palliativ korttidsplass ved Fitjar Bu- og
Behandlingssenter (sjukeheimen) I desse tilfella vert
dette vektlagt:
e Best mogeleg pleie og stell gjennom faerrast
mogeleg hjelparar.
e Ynskjer og behov skal sd langt som mogeleg bli
ivareteke.
o Sikre at pargrande far ngdvendig hjelp og stgtte.
e Det er avklart samhandling med
spesialisthelsetenesta/fastlege.

Kreftsjukepleie/
Kreftkoordinator

e Vere til hjelp med & koordinere og legge
kvardagen til rette for kreftsjuke og pargrande
pa ein best mogleg mate.

e Vere ansvarleg for & samordne tilbod og tenester
rundt kreftpasientane i kommunen.

e Vere lett tilgjengeleg for pasientar og pargrande,
samt bidra til gode rutinar og system for
kreftomsorg i kommunen.

Demensteam

Demensteamet er lokalisert ved heimetenestene, og
bestar av sjukepleiar og fagarbeidarar som kan utfgre
kartlegging og utgreiing av personar med mistanke om




utvikling av demenssjukdom. Arbeidet skjer i
samarbeid med fastlege.

e Tilbyr oppfelging av personar med
demenssjukdom, samt samarbeid med og
rettleiing av pargrande.

e Det vert arrangert «Pargrandeskule» og
samtalegrupper for pargrande i regi av
demensteamet i samarbeid med nabokommunen

e Teamet kan tilby undervisning og rettleiing av
andre helsearbeidarar.

2.2 Praktisk bistand/heimehjelp

Tenestebeskriving

Tenesta handlar om bistand til dagleglivets praktiske
gjeremal, eigenomsorg og personleg stell, for
eksempel:

e Hijelp til reingjering, alminneleg reingjering av
rom som er i dagleg bruk; golvvask, stgvsuging
og vask av bad/WC
Sengetgyskift, normalt kvar 14. dag.

Tay vask i vaskemaskin

Hjelp til & skrive handleliste eller & bestille varer
Matombringing.

Hjelp til matlaging.

Hjelp i spisesituasjonar.

Hjelp til personleg stell: pakleding, dusj mm.
Tryggleiksalarm.

Hjelp til koordinering av sysselsettingstiltak.
Tilrettelegging for deltaking i sysselsettingstiltak
og dagtilbod.

e Bistand til oppretting av ansvarsgruppe.

e Bistand til utarbeiding av individuell plan.

Lovgrunnlag

Heimehjelp er ei lovpalagd oppgave jfr. Pasient- og
brukarrettsloven § 2-1 a andre ledd jf. helse- og
omsorgstenestelova §§ 3-1 og 3-2 fgrste ledd nr. 6
bokstav b.

Formal

e Malet med tenesta er 8 medverke til at den
einskilde kan bu i eigen heim lengst mogeleg,
meistre dagleglivet og andre naudsynte
oppgaver og/eller farebyggje behov for andre
tenester.

e Yte hjelp til praktiske gjeremal i tenestemottakar
sin heim.

e bidra til at brukar kan delta i sosiale
aktivitet/felleskap




Malgruppe

Personar som har sarskilte hjelpebehov pa grunn av
sjukdom, funksjonshemming, alder eller andre arsaker.

Kriterium/vurderingar

Tilbodet skal vurderast dersom personen har sviktande
eigenomsorg, som for eksempel:

Problem med 3 ivareta personleg hygiene,
ernsering mv.

Problem med & ivareta daglege reingjerings-
oppgaver i heimen.

Problem med a8 meistre matlaging/innkjgp av
mat eller inntak av mat.

Problem med 8 komme seg til lege, tannlege o.a.
Problem med a oppretthalde sosial kontakt.
Behov for tilsyn og/eller vegleiing for & meistre
det & bu i eigen heim.

Kartlegging av brukaren sine behov skal
gjennomfgrast med IPLOS kartlegging.

Medisinske opplysningar fra fastlege vert henta inn ved
behov.

Forventningar til
tenestemottakar

Gjere seg kjent med innhaldet i vedtaket, i
vedtaket vert det skildra innhald og tidsbruk for
tildelt heimehjelp.

Brukaren skal utfgre mest mogleg sjglv.

Om ikkje anna er avtalt skal brukar vere til
stades nar tenesteytar utfgrer praktisk bistand.
Gjev beskjed seinast 1 veke p& farehand dersom
det er ynskje om & avlyse besgket/byte dag. Ved
akutte situasjonar ma ein gje beskjed sa fort
som rad.

Heimen skal vere lagt til rette for at
heimehjelparen far ein god arbeidsplass.
Naudsynt utstyr til vask og reingjering ma vere
tilgjengeleqg.

Dersom det er husdyr i heimen, skal det sikrast
at desse ikkje er til sjenanse for tenesteytar.
Dersom det vert rgykt i heimen, skal det sikrast
god utlufting fgr tilsette kjem og skal utfgre
tenester.

Gje beskjed om endring av behov til
tildelingskontoret eller tenesteytar.

Ikkje ta kontakt med tilsette(tenesteytar) i
fritida.

Melde fra til tildelingskontoret eller tenesteytar
om behov for informasjon, rad, rettleiing eller
eventuelt klage.

Sgrgja for at vegen fram til eigen bustad er
framkomeleg.

Gje tenesteytar tilgang til bustad, t.d sgrgje for
at ngkkelboks kan settast opp.

Det ma vera lys utandgrs slik at det er lett &
finna fram.




e Ngdvendig tilrettelegging i bustaden ma
aksepterast, for eksempel hjelpemidlar og om-

mgblering
Forventningar til e Brukar far faerrast mogeleg tenesteytarar a
tenesteytar forholda seg til.

e Tenestene vert gitt til avtalt dag og klokkeslett.
Dersom tenesteytar er hindra fra & mgte til
avtalt tid, ma det meldast til brukar snarast
mogeleg.

e Heimehjelp vert ikkje utfgrt pa helg og
hggtidsdagar.

e Dersom hjelpa unntaksvis ikkje vert gitt til avtalt
dag, vil brukar fa tilbod om anna dag dersom
kapasiteten i tenesta tillet dette.

e Tenesteytar skal ikkje nytte brukaren sitt
bankkort for kontantuttak eller varehandel.

e Tenesteytar skal ikkje handtere brukaren sine
kontantar.

Eigenandel Ein betalar eigendel for praktisk bistand, men ikkje for
personrettet bistand (ogsa kalla personleg stell).
Vederlag vert fastsett etter Forskrift om kommunale
helse- og omsorgstenester. Betalingssatsane vert
fastsette arleg av kommunestyret.

Oppgaver som e Stryking av klede.

tenesta heimehjelp e Reingjering av omrade over “skulderhggd” eller
ikkje inkluderer av rom som ikkje er i bruk.

Hagearbeid.

Nedvask.

Baking.

Rydding og vasking etter friske pargrande eller
besgkjande.

Hjelp til kjeeledyrhald.

Flytting av bossdunkar i fellesareal.

Frakting av boss til bossfylling.

Gjere i stand til hggtider.

Flytting av mgblar.

2.3 Praktisk bistand og opplaering

Tenesta skil seg fra 2.2. ovafor, og vert tidelt til personar med langvarige og
samansette behov, med sakalla hgg omsorgsfaktor

Tenestebeskriving Tenesta omfattar mykje paminning, motivering og
rettleiing i dagleg reinhald og stell av bustad
Rettleiing og hjelp til dagleg gkonomistyring etter
avtale med verje. Motivering, rettleiing og hjelp til
sosiale aktivitetar




e Basisen i arbeidet er opplaering og malretta
miljgarbeid - hjelp til sjglvhjelp.

e Tenesta vektlegg aktiv brukarmedverknad,
sjglvstendiggjering og deltaking.

e Oppleering i husarbeid og matstell, personleg
hygiene, pakleding, opplaering i samband med
maltid og bu-vegleiing.

e Kan ogsa omfatta oppleering i bruk av
tryggleiksalarm, ulike velferdsteknologiske
lgysingar og kvardagsrehabilitering.

Dgme:

e Hjelp og oppleering i ADL ferdighetar.

e Opplaering i 3 ivareta eiga helse.

e Opplaering knytt til deltaking i ulike typar
aktivitetar.

e Trening og opplaering i sosiale ferdighetar.

e Oppleering i andre ngdvendige aktivitetar.

Lovgrunnlag

Ei lovpalagd oppgave jf. Pasient- og brukarrettsloven §
2-1 a andre ledd jf. helse- og omsorgstenestelova §§
3-1 og 3-2 fgrste ledd nr. 6 bokstav b.

Formal e Tenesta skal bidra til at brukar vert mest
mogeleg sjglvstendig og sjglvhjelpen i
dagleglivet

o Bidra til & gje brukarar med samansette
hjelpebehov gode levekar og livskvalitet.

e Tenesta skal kompensere for brukaren si
nedsette evne til eigenomsorg

Malgruppe Personar som kan meistre mykje sjglve, men som har

behov for tenester i form av oppleering og/eller
rettleiing i dagleglivets gjeremal.

Til personar med behov for a ferebygge ugnska atferd
som far negative konsekvensar for dei sjglve.

Kriterium/vurderingar

e Kan innvilgast til personar som er heilt avhengig
av oppleering for a fa auka meistring av
dagliglivets gjeremal som personleg hygiene,
toalettbesgk, av- og pakledning, tilbereding av
maltid, innkjgp av kleer, fglge til lege, tannlege
oSsV.

e Ved fri fra arbeid, dagtilbod eller manglande
tilbod pa dagtid, kan tenesta ogsa bli innvilga til
personar som har trong for oppfglging for a
unngd negativ utvikling. Dette i form av
sjslvskading, isolering eller dtferd som er til
irritasjon, til sjenanse eller som kan opplevast
som krenkande.

Kartlegging av brukaren sine behov med IPLOS
vurdering skal gjennomfgrast.

e Det ma foreligge helseopplysningar fra fastlege
som tilseier at sgkjar ikkje har tilstrekkeleg




eigenomsorg, eller er avhengig av praktisk eller
personleg hjelp i dagleglivet.

Forventning til e Vere aktiv deltakar i eige liv.
tenestemottakar

Forventning til e Tenestemottakar far faerrast mogeleg
tenesteytar tenesteytarar.

e Tenesta vert gitt til avtalt dag og tid.
e Tenesta vert gitt i samarbeid med brukar.

Eigenandel Det vert teke eigenandel for praktisk bistand, men
ikkje for personrettet bistand (0gsa kalt personleg stell)

Oppgaver som e Overta oppgaver brukar kan gjere sjglv

tenesta heimehjelp e Praktisk hjelp til reingjering av heimen som ikkje

ikkje inkluderer er knytt til opplaering, er & sja pa som

heimehjelps relatere oppgaver, og da gjeld dei
kommunale satsane for heimehjelps tenester

Velferdsteknologiske lgysingar.

Fitjar kommune arbeider med eigen plan for dette. I det som ligg her er berre
tryggleiksalarm beskrive, men fleire funksjonar kjem etter kvart. Malet er
tryggleiksskapande tiltak med hjelp teknologiske lgysingar.

2.4 Tryggleiksalarm

Tenestebeskriving

Lovgrunnlag Ikkje ei lovpalagt teneste, men kan i enkelte hgve bli
vurdert til 8 vere rett teneste for a8 oppna forsvarleg
helsehjelp.

Formal e Tryggleiksalarm skal vere til hjelp slik at
brukarane kan bu i eigen bustad sa lenge som
mogeleg.

e Alarmen er ein enkel mate a fa kontakt med
omsorgstenestene og/eller pargrande for a fa
ngdvendig hjelp dersom det oppstar ein akutt

situasjon

Malgruppe

Kriterium/vurderingar e Kunne forsta og handtere tryggleiksalarmen, og
vere i stand til 8 vurdere kva som er ein akutt
situasjon.

e Ha redusert rgrsleevne med fare for fallulukker.

Andre moment som vert vektlagt:

e Einslege vert prioritert, men for sgkjarar i ein
familiesituasjon skal totalsituasjonen
vektleggast.

e Fgr tildeling av tryggleiksalarm vert det vurdert
om sgkjar kan gjere seg nytte av andre
hjelpemiddel til varsling, slik som




mobiltelefon/tradlaus telefon eller andre
tryggleikstiltak.

e Sgkjar har medisinsk-teknisk utstyr som kan
svikte, og som kan fgre til akutt behov for hjelp.

Forventning til
tenestemottakar

e Alarmen skal kun nyttast ved akutte situasjonar.

e Brukaren skal ha alarmknappen pa seg heile
dggnet.

e Gje melding til Heimetenesta ved langvarig
fraveer fra eigen bustad.

e Alarmen vert behandla forsvarleg.

e Brukar ma sjglv betale for skade pa utstyr som
skuldast aktlgyse.

Forventning til
tenesteytar

e Gjev opplaering i bruk av alarmen.

e Yte hjelp sd raskt som mogleg etter at alarm er
utlgyst.

e Test av alarm i samsvar med rutine.

Kvalitetskrav

e Akutt hjelp 24 timar i dggnet

e Det vert gitt opplaering i bruk av alarmen

e Nar det er behov for akutt hjelp, skal hjelparen
vere pa plass sd raskt som mogeleg

e Ved bortfall av linjenett, far tenestemottakar
beskjed, og andre tiltak vert sett i verk.

Eigenandel

e Tryggleiksalarm er ei betalingsteneste med
eigenandel som er fastsett av Kommunestyret i
Fitjar kommune

2.4 Matlevering

Tenestebeskriving

e Tenesta gjeld utlevering og tilkgyrt varm middag
fra kommunen sitt institusjonskjgkken.

e Diettmat vert levert dersom det er medisinske
arsaker til det.

e Det vert levert to porsjonsstorleikar a to rettar;
anten middag og dessert eller middag og suppe
event. ekstra dessert/suppe

Lovgrunnlag

Matlevering er ikkje ei lovpalagt teneste, men kan i
enkelte hgve bli vurdert til & vere rett teneste for &
oppna forsvarleg helsehjelp.

Formal Tenesta skal vere til hjelp for a8 dekkje
ernaringsbehovet til innbyggarar, som av ulike arsaker
ikkje er i stand til & dekke dette behovet sjglv.

Malgruppe

Kriterium/vurderingar

Sgkjar ma
e Vere ute av stand til 3 ivareta sitt eige
ernzeringsbehov.




e Vere busett innanfor godkjent tidsramme for
levering av varm mat, definert av Mattilsynet.
Kan vera i vesker inntil to timar frd@ 15.30. men
blir jo forringa kvalitet. Kan levera til heile
kommunen fra Eide til Dafjorden.

e Abonnenten ma forplikte seg til faste
leveringsdagar.

Forventning til e At ein avbestiller middag ndr ein ikkje er heime

tenestemottakar Avbestillinga ma fgreligge kjgkenet fgr 08.30
same dag, pa e.-post:
kjokken@fitjar.kommune.no

e Brukar ma vere tilstades ved levering eller syte
for at nokon tek i mot maten.

e Behov for a auke eller redusere tal dagar med
matlevering ma avklarast med tildelingskontoret.

Forventning til e Middag vert levert i samsvar med vedtak og med
tenesteytar god kvalitet.
Eigenandel o Ei teneste ein betaler for. Prisane vert arleg

justerte og vedtekne av Kommunestyret.
Tenesta vert fakturert etterskotsvis kvar manad.
Det vert fakturert for middag som ikkje er
avbestilt innan fristen

2.5 Brukarstyrt personleg assistanse (BPA)

Tenestebeskriving BPA er ei alternativ organisering av bl.a.
personleg assistanse etter helse- og
omsorgstenestelova § 3-2 fgrste ledd nr. 6
bokstav b.

Lovgrunnlag Pasient- og brukerrettslova §§ 2-1 a andre
ledd og 2-1 bokstav d, samt helse- og
omsorgstenestelova §§ 3-1, 3-2 fgrste ledd nr.
6 bokstav b og c og 3-8.

Formal A bidra til at personar med behov for
bistand far et aktivt og mest mogeleg
uavhengig liv til tross for
funksjonsnedsettinga.

e Bidra til stgrst mogleg grad av likeverd,
likestilling og samfunnsdeltaking for
personar med nedsett funksjonsevne

e Brukarstyringa som ligg i
arbeidsleiarrolla er eit verkemiddel for a
leggje til rette for stgrre fleksibilitet og
ein sjglvstendig tilveere.

Malgruppe Personar med store og langvarige behov for
personleg assistanse, personar med behov for
avlasting ved omsorg for heimebuande barn
under 18 ar og andre som kan gjere seg nytte
av denne organisasjonsforma.

Kriterium/vurderingar e Det vises til rundskriv om lovfesta rettar
av BPA.
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e Ein skal gjere ei kartlegging av brukar
sine behov med IPLOS vurdering.

e Medisinske opplysningar fra fastlege
innhentast ved behov.

Forventning til e Brukar eller anna medhjelpar tek pa seg

tenestemottakar ansvaret som arbeidsleiar, og har

dermed ogsa ansvar for organisering og

administrering av tenesta innanfor

vedtaket sine rammer.

Forventning til e Tenesta vert vurdert saman med

tenesteytar/forvaltningskontor og/eller i staden for andre tenestetilbod

e Yte bistand til & skaffe personlige
assistentar (BPA), avtale med

leverandgr
Eigenandel Det vert kravd eigendel for den delen av
tenesta som handlar om praktisk bistand/
heimehjelp.
Andre opplysningar Sidan kommunen framleis er ansvarleg for

kvaliteten i tenestene vil det i kvar enkelt sak
bli vurdert & etablere tilsynsordning.

2.6 Omsorgslgn

Av helse- og omsorgstenestelova § 3-6 fglgjer det at kommunen skal ha et tilbod
om omsorgslgn til personar som har eit sarleg tyngjande omsorgsarbeid.
Kommunen star midlertidig fritt til & vurdere og vedta om eit konkret pleie- og
omsorgsbehov skal verta dekka som ordinaere tenester til den pleie- og
omsorgstrengjande, eller om det skal ytast omsorgslgn til naerstdande som
ynskjer & pdta seg omsorgsoppgava.

Omsorgslgn

Tenestebeskriving Omsorgslgn skal gje ein viss gkonomisk kompensasjon til
private som utfgrer saerleg tyngjande omsorgsarbeid som
elles ville vore kommunen sitt ansvar. Kommunen avgjer
etter sgknad, om du far omsorgslgn eller om
tenestebehovet skal verte dekka pa anna mate.
Kommunen avgjer ogsa kva niva Igna skal liggje pa.

Lovgrunnlag Helse- og omsorgstenestelova § 3-6.

Formal e Omsorgslgnn er kommunal godtgjering til
pargrande eller frivillige omsorgsytarar med
omsorg for personar som har eit stort
omsorgsbehov pa grunn av alder,
funksjonshemming eller sjukdom.

e Ordninga gjeld bade gifte og andre frivillige
omsorgsytarar og foreldre som har omsorgsplikt




for sine mindredrige barn. Det er ingen gvre
[o]
aldersgrense for a motta omsorgslgn.

Malgruppe

Omsorgslgnn kan ytast til personar over 18 ar.
Omsorgsytar ma ha et saerleg tyngjande omsorgsarbeid.

Kriteria/vurderingar

Moment som blir vurdert er:

e Antal timar pr. mnd. det vert ytt omsorgsarbeid

e Om omsorgsarbeidet er fysisk eller psykisk
belastande.

e Om omsorgsarbeidet fgrer til mykje nattarbeid
eller avbrot i nattesgvn.

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

Vurdering av omsorgsmottakar:
e Kartlegging av brukar sine behov med IPLOS
vurdering skal gjennomfgrast.
e Ein bgr vurdera 3 innhenta medisinske
opplysningar fra fastlege.

Det er ein fgresetnad at omsorga som vert ytt elles ville
ha vore omfatta av kommunen si plikt til & sgrgje for
helse- og omsorgstenester til den einskilde. Det er vidare
ein foresetnad at denne maten & Igyse det aktuelle
omsorgsbehovet pa, vert vurdert som forsvarleg.

Eigenandel

Ikkje aktuelt

2.7 Habilitering og rehabilitering utanfor institusjon

Habilitering og rehabilitering (sosial, psykososial og medisinsk) skal ta
utgangspunkt i livssituasjonen og mala til den einskilde

Habilitering og rehabilitering er malretta samarbeidsprosessar pa ulike arenaer
mellom pasient, brukar pargrande og tenesteytarar. Kjenneteikn ved prosessane
er koordinerte, samanhengande og kunnskapsbaserte tiltak.

Formalet er at den einskilde, som star i fare for @ fa avgrensa fysisk, psykisk,
kognitiv eller sosial funksjonsevne, skal fa hgve til 8 oppna best mogleg
funksjons- og meistringsevne, sjglvstende og deltaking i utdanning og arbeidsliv,

sosialt og i samfunnet.

Tiltaka skal vaere nedfelt i individuell plan eller i rehabiliteringsplan med definert

planprosess.

Det understrekast at for f.eks. personar med utviklingshemming, kan habilitering
vaere en prosess som gar gjennom store delar av livet.




Habilitering og rehabilitering utafor institusjon/kvardagsrehabilitering

Tenestebeskriving

Habiliterings- og rehabiliteringslgp vil som regel besta av
mange ulike enkelttenester/-tiltak, for eksempel
helsetenester i heimen og praktisk bistand/opplaering.
Habilitering og rehabilitering kan organiserast pa ulike
matar, f.eks.:

e Tverrfaglege team ev. i kombinasjon med
heimetenester.

e Kvardagsrehabilitering.

e Treningstiltak i heim, skule, pa arbeidsplass i
kombinasjon med gruppetilbod ved
frisklivssentralar og/eller dagsenter.

e Leerings - og meistringstilbod.

Lovgrunnlag

Pasient- og brukarrettshetslova § 2-1 a andre ledd ledd
jf. helse- og omsorgstenestelova §§ 3-1 og 3-2 fgrste
ledd nr. 5. Som nemnt ovafor er et habiliterings-
/rehabiliteringsopplegg gjerne samansett av fleire ulike
behandlings-, opplaerings- og stgttetilbod.

Formal

Rehabilitering er ei malretta teneste som vert ytt for a
kunne gje assistanse/ bistand til brukaren sin eigen
innsats for @ oppna best mogeleg funksjon og
meistringsevne, likeverd og deltaking sosialt og i
samfunnet.

Habilitering er 8 forsta pa same mate, men er i
hovudsak eit tiltak som rettar seg mot barn eller vaksne
med medfgdt eller tidleg erverva helse- og/eller
funksjonsproblem.

Tenesta vert tildelt til alle som har trong for
habilitering/rehabilitering grunna medfgdt eller erverva
funksjonshemming eller kronisk sjukdom, for eksempel:

e Den som star i fare for & utvikla varig
funksjonshemming eller kronisk sjukdom.

e Den som har vanskar med & oppretthalde og
meistre kvardagsaktiviteter i eigen heim og i
andre omgjevnader/omrade som er viktige for
dei.

Malgruppe

Rehabilitering og habilitering kan gjelda for alle
malgrupper og alle aldersgrupper og skal kunne dekka
bade sosiale, psykososiale og medisinske behov.

Det kan gjelde for personar med mindre omfattande
behov, med middels omfattande behov eller med
omfattande behov for tenester.

Kriterier/vurderingar

o Det ma fgreliggje eit potensiale for
rehabilitering/habilitering og sgkjar ma vaere
motivert for dette.




e Det skal fgreliggje ei klar malsetjing med tiltaket
der det gar fram at dette er sgkjaren si
malsetjing.

e Behovet/tiltaket krev ikkje opphald i institusjon.

e Tverrfagleg tilnaerming skal leggjast til grunn i
vurderingane.

e Ngdvendig undersgking og utredning skal liggje til
grunn, og ved behov skal det henvisast til
spesialisthelsetenesta fgr
habilitering/rehabilitering vert sett i gong.

e Kartlegging av behov med IPLOS-vurdering skal
gjennomfgrast.

e Medisinske opplysningar fra fastlege/spesialist
skal innhentast.

Forventning til Tenestemottakar ma vere motivert, eller la seg motivere
tenestemottakar til 3 gjere eigeninnsats.

Forventning til Tenesteytar ma gje assistanse/bistand som stimulerer
tenesteytar tenestemottakar til eigeninnsats.

Eigenandel Det kan krevjast eigendel for praktisk bistand, der dette

inngar i et habilitering/rehabiliteringsopplegg, men ikkje
for andre tenester/tiltak utafor institusjon.

3.0 INDIVIDUELL PLAN

e Individuell plan og ansvarsgruppe er for alle aldersgrupper.

e Tenestemottakar ma signere for utarbeiding av plan og skal vere ein aktiv
part i utarbeiding av denne.

e Ansvarsgruppa kan gjennom individuell plan tilr3 tiltak og tenester som
krev ressursar, men det er tildelingskontoret som gjer endeleg vedtak og
den enkelte tenesteeining som utfgrer og former tenesta i samsvar med
eige regelverk.

¢ Den individuelle planen gir ikkje den enkelte brukar stgrre rett til tenester
enn det som fylgjer av lovgjeving pa det aktuelle omradet.

¢ Koordinatoren skal sgrgje for ngdvendig oppfglging av den enkelte pasient
eller bruker, samt sikre samordning av tenestetilbodet og framdrift i
arbeidet med individuell plan.

e Som verktgy nyttar kommunen det web-baserte verktgyet til Visma,
Sampro IP.

Individuell plan

Tenestebeskriving

Lovgrunnlag Jf. helse- og omsorgstenester i kommunen kap. 7, §§ 7-
1, 7-2.




Formal Individuell plan skal vere eit hjelpemiddel for a uttrykkje
felles forstaing mellom brukar og hjelpeapparatet om
behovet for tenester og iverksetjing av tiltak

Malgruppe Personar med behov for langvarige og koordinerte

tenester.

Kriteria/vurderingar

Ma ha behov for langvarige og koordinerte
tenester. Med langvarig behov vert det meint at
behovet for tenester ma vare i meir enn 2 ar, eller
resten av levetida dersom denne er forventa &
vere kortare enn 2 ar.

Koordinerte tenester omhandlar at det ma vere
behov for at to eller fleire faggrupper samarbeider
for 8 kunne yte eit tilstrekkeleg, samordna og
heilskaplege tenestetilbod.

Forventning til
tenestemottakar

Signere for samtykke til innhenting av
opplysningar.

Vere aktiv deltakar i ansvarsgrupper og i
utarbeiding av planen.

Forventning til
tenesteytar

Koordinator skal sette i gang arbeid med
individuell plan.

Innkalling til ansvarsgruppemgte skal skje i
samarbeid med tenestemottakar og pargrande.
Det skal som hovudregel haldast minimum eitt
arleg megte i ansvarsgruppa, og den individuelle
planen skal vere oppdatert og bli nytta som
arbeidsverktgy i ansvarsgruppa.

Koordinator har ansvaret for @ melde til leiar for
koordinerande eining 15.06 og 15.12 rleg om
aktivitet i ansvarsgruppe.

Forventing til
tildelingskontoret/
koordinerande

Gje informasjon om individuell plan og
ansvarsgruppe der det kan vere behov.
Gje tilbod om individuell plan og ansvarsgruppe

eining (KE) der dei ser det kan vere eit behov.
e Utpeike koordinator fra tenestene i samrad med
brukar
Eigenandel Det krevst ikkje eigenbetaling for arbeid kring individuell

plan.

4.0 STOTTEKONTAKT OG TRENINGSKONTAKT

Stottekontakt og treningskontakt




Tenestebeskriving

e Tenesta vert primeaert ytt i form av
gruppeaktivitetar, men kan etter vurdering ogsa
gjevast individuelt.

o Stgttekontakt er til fritidsaktivitetar.

e Treningskontakt er hjelp til & kome i fysisk
aktivitet.

e Det er ingen eigenbetaling for tilbod om stagtte-
eller treningskontakt.

e Det kan vere aktuelt & krevje at brukar sgkjer
om ordning med fglgjekort.

Lovgrunnlag

Pasient- og brukerrettslova § 2-1 a andre ledd jf.
helse- og omsorgstjenestelova § 3-2 fgrste ledd nr. 6
bokstav b.

Formal Ein stgttekontakt hjelper ein annan person til ei meir
meiningsfylt fritid gjennom sosialt samvaer og ulike
aktivitetar. Tenesta skal bidra til at sgkjar vert
tryggare pa seg sjglv, og i storre grad kan meistre ulike
livssituasjonar, og danne nettverk.

Tenesta stgttekontakt kan t.d. gis som:
o Individuelt stgttekontakttilbod.
e Deltaking i ei aktivitetsgruppe.
e Eit individuelt tilbod i samarbeid med ein frivillig
organisasjon.
Malgruppe Personar som har vanskar med & koma seg ut pa eiga

hand, og/eller treng hjelp og stgtte for 8 meistre ulike
fritidsaktivitetar, og deltaking i sosiale fellesskap.

Kriterium/vurderingar

Tilbodet skal vurderast til personar som har:

e Behov for bistand til sosial kontakt pa grunn av
fysisk/psykisk funksjonsnedsetting, sosiale
vanskar eller rusmisbruk.

e Behov for sosial trening og fa nettverk.

e Behov for a ivareta interesser og ferdighetar som
ein del av den totale livskvaliteten Kartlegging
av brukaren sine behov med IPLOS vurdering
skal gjennomfgrast.

Medisinske opplysningar fra fastlege vert innhenta ved
behov.

Forventning til
tenestemottakar

e Set seg inn i vedtaket.

e Er aktiv deltakar i tiltaket.

e Gjev melding til tenesteytar nar ein ikkje kan
mgte til avtaler.

Forventning til
tenesteytar

e Tenesta vert gitt i trad med vedtak og kontrakt.

e Tenesteytar melder fra til sakshandsamar
v/tenestekontoret dersom tiltaket ikkje nar
malsettinga.

e Gjev melding til tenestemottakar nar ein ikkje
kan mgte til avtalen.




Eigenandel

Tenesta er utan vederlag.

5.0 AVLASTING

Kommunen skal ha avlastingstilbod til personar og familiar med saerleg
tyngjande omsorgsarbeid. Avlasting kan gjevast ut fra ulike behov og
organiserast pa ulik mate. Tenesta kan tilbydast i eller utanfor heimen, i eller
utanfor institusjon og skal omfatte et forsvarleg tenestetilbod for den personen
som har omsorgsbehovet.

Avlastningstiltak skal hindre overbelastning, gi omsorgsytar ngdvendig fritid og
ferie og moglegheit til & delta i vanlege samfunnsaktivitetar. Det er viktig at det
blir organisert ulike avlastningsformer, fordi behova er svaert ulike. Det har stor
betydning at tilbodet er tilpassa den einskilde sin behov, og at det gir tryggleik

og kontinuitet.

Avlastning

Tenestebeskriving

Avlastningstenester inneber alle former for avlastning, i
heimen, pa institusjon, p& dagsenter m.m. Alle typar
pleie- og omsorgstenester kan tildelast som avlastning til
alle aldersgrupper med hjelpebehov. Avlastningen skal
gje omsorgsyter rom for normal fritid, mogelegheit for &
reise pa ferie og tid til 8 bevare eit sosialt nettverk.
Avlastning i form av besgksheim/weekendheim.
Avlastning i form av dagsenter.

Avlastning i form av dggn i heimen.

Avlastning i form av dggn, aktivitetsbasert
avlastning institusjon/bustad.

e Avlastning timar i heimen.

e Avlastning timer utafor heimen, eks stgttekontakt.
e Avlastning praktisk bistand hushald.

Lovgrunnlag

Pasient- og brukerrettighetslova § 2-1 a, andre ledd, jf.

Helse- og omsorgstjenestelova §§ 3-1 og 3-2 fyrste ledd
nr. 6, bokstav d.

Sja ogsa pasient- og brukerrettslova § 2-8 om tiltak ved
saerleg tyngjande omsorgsoppgaver.

Formal e Den som har det daglege omsorgsansvaret skal fa
avlastning fra sine daglege tyngjande
omsorgsoppgaver.

Malgruppe Avlastning vert gitt til omsorgsytar som til dagleg gjev

omfattande omsorg til ein person med stort
omsorgsbehov (gjennom heile dggeret).

Kriteria/vurderingar

Kartlegging av behov og IPLOS vurderinga ligg til grunn.




Medisinske opplysningar fra fastlege skal innhentast.
Det vert vurdert:
e Det skal vaere eit saerleg tyngjande omsorgsarbeid.
e Kor mange timar omsorgsarbeidet er rekna til pr.
mnd.
e Om omsorgsarbeidet er meir fysisk eller psykisk
belastande enn vanleg.
e Om omsorgsarbeidet inneber mykje nattarbeid
eller avbrot i nattesgvnen.
e Samtykkekompetanse skal vurderast.

Eigenandel Det vert ikkje betalt eigenandel for avlastningstilbod.

6.0 DAG- OG AKTIVITETSTILBOD

Aktivitet og trivnad er sentrale og grunnleggjande element i eit heilskapleg
omsorgstenestetilbod. For dei fleste inneber dette ein mogelegheit for aktivitet
pa dagtid. Tilbod om ulike former for dagaktivitetar er derfor ogsa ein del av det
samla kommunale omsorgstenestetilbodet.

I Fitjar kommune finst desse dagtilboda:

Dagtilbodet for demente. Tilbodet har base ved Fitjar bu- og beh. senter.

Bakken dagtilbod er eit senter med arbeids- og aktivitetstilbod til personar som
av ulike orsakar ikkje kan delta i vanleg arbeidsliv. Malgruppa er primaert
menneske med psykisk utviklingshemming og menneske med psykiske
utfordringar. Dagtilbodet skal bidra til at brukarane far eit tilpassa lagterskel
aktivitetstilbod, ut i fra eigne interesser, ressursar og behov.

VTA arbeidsplassar. Her har Fitjar kommune 3 faste plassar i ei VTA bedrift pa
Stord. Inntak i NAV systemet, kommunale eigendel pr. plass.

Andre aktivitetstiltak: Det fgreligg og ein del tiltak for ulike brukargrupper, som
vert tilbode/tilrettelagte av andre som frivilligsentral, seniorsenter, lag/org. Disse
aktivitetane ligg ikkje inne i tenestestandarane, men er I3gterskeltilbod.

6.1 Dag- og aktivitets tilbod til personar med demens

Tenestebeskrivin | Aktivitetstilbod for personar med funksjonsnedsetjing eller
g sjukdom og eller kognitiv svikt.

e Dagsenter for demente og «inn pa tunet» - tilbod

e Ulike dag og aktivitetstilbod som vert gitt i brukaren

sin heim.
o Aktivitetstilbod kan ogsa gis pa kveld og i helgane
Lovgrunnlag Pasient- og brukerrettslova § 2-1 a andre ledd jf. helse- og

omsorgstjenestelova § 3-1.
Lovfesta rett til teneste fra 2020.




Formal

Dag- og aktivitetstilbod er ein viktig arena for
trening og rehabilitering, trivsel, meistring og
deltaking, kunst og kultur.

Tenesta sitt hovudmal er a bidra til at brukarane kan
bu lengst mogeleg i eigen heim. Det kan vidare vaere

til hjelp i eigenmeistring, bevare funksjoner, sosial
stptte, aktivisering og opplaering i dagleglivets
gjeremal.

Dag- og aktivitetstilbod kan bidra til & trygge
kvardagen for brukarane samt avlaste pargrande.
Dag- og aktivitetstilbod gis for 8 unnga isolasjon,
byggje nettverk, sosial trening og helsefremjande
tiltak.

Malgruppe

Personer med demens diagnose, eller under kartlegging

Kriteria
/vurderingar

Det ma vurderast om tilbodet vil bidra til:

a ivareta eigenomsorg, sosial stgtte og
aktivisering,

a forebyggje behov for omfattande tenester i
heimen eller institusjonsplass,

& forebyggie eller avhjelpe einsemd og isolasjon,
a forebyggije fysisk og psykisk sjukdom,

& halde vedlike og/eller forbetre fysiske, psykiske
eller sosiale ferdigheitar,

avlasting for pargrande,

& vaere et ledd et rehabiliteringsopplegg,

bidra til meistring av eiget liv.

Det ma fgreliggje medisinsk grunna behov for
rehabilitering for tildeling av plass for rehabilitering.

Det ma fareliggje dokumentert diagnose om demens eller
grad av forvirring/hukommelsestap ved tildeling av
skjerma dag- og aktivitetstilbod.

Kartlegging av brukar sine behov med IPLOS vurdering
skal gjennomfgrast.

Medisinske opplysningar fra fastlege vert innhenta ut fra
vurderte behov.

Forventning til
tenestemottakar

At brukar er klar ndr han/ho vert henta.
Oppmgte etter avtale.

Deltaking i eige tilbod.

Gje melding dersom ein ikkje kan mgte opp.

Forventning til
tenesteytar

Brukarane blir mgtt pa det nivaet dei er.
Tilbodet vert tilrettelagt slik at den enkelte fgler
meistring i dei arbeidsoppgavene dei gjer.

Open dialog og tett samarbeid om utforming av
tenesta til brukarar.




e Tenesteytar skal gje tilbakemelding til
tildelingskontoret dersom tiltaket ikkje nar
malsetting i vedtak.

Eigenandel Eigenandel, fastsett arleg i Kommunestyret.
Praktisk e Har ope mandag til fredag
informasjon e Stenger alle helg- og hggtidsdagar, samt juli manad.

6.2 Dag- og aktivitets

tilbod andre brukargrupper

Tenestebeskriving

Aktivitetstilbod for personar med funksjonsnedsetjing
eller sjukdom og eller kognitiv svikt.
o Dagsenter for demente og «inn pa tunet» - tilbod
e Ulike dag og aktivitetstilbod som gis i brukaren sin
heim
Aktivitetstilbod kan ogsa gis pa kveld og i helgane

Lovgrunnlag

Pasient- og brukerrettslova § 2-1 a andre ledd jf. helse-
0g omsorgstjenestelova § 3-1.

Formal Dag- og aktivitetstilbod vert ytt til personar som pa
grunn av sjukdom, alder eller funksjonsnedsetjing, har
trong for tilrettelagt tilbod om aktivitet for formal som
beskrive ovafor.

Malgruppe Psykisk utviklingshemma, gjerne med tilleggsdiagnosar

Kriteria/vurderingar

Det ma vurderast om tilbodet vil bidra til:
e 3 ivareta eigenomsorg, sosial stgtte og
aktivisering,
e 3 fgrebyggje behov for omfattande tenester i
heimen eller institusjonsplass,
« a fagrebyggje eller avhjelpe einsemd og isolasjon,
« 3 fgrebyggje fysisk og psykisk sjukdom,
o & vedlikehalde og/eller forbetre fysiske, psykiske
eller sosiale ferdighetar,
e avlasting for pargrande,
e & veere et ledd et rehabiliteringsopplegg,
a bidra til meistring av eiget liv.

Det ma fgreliggje medisinsk grunna behov for
rehabilitering for tildeling av plass for rehabilitering.

Kartlegging av brukar sine behov med IPLOS vurdering
skal gjennomfgrast.

Medisinske opplysningar fra fastlege vert innhenta ut fra
vurderte behov.




Forventning til e Deltaking i eige tilbod.
tenestemottakar e Oppmgte etter avtale.
e Gje melding dersom ein ikkje kan mgte opp.
Forventning til e Tenestemottakarane blir mgtt pa det nivaet dei er.
tenesteytar e Tilbodet vert tilrettelagt slik at den enkelte fgler
meistring i dei arbeidsoppgavene dei gjer.

e Open dialog og tett samarbeid om utforming av
tenesta til tenestemottakar.

e Tenesteytar skal gje tilbakemelding til
tildelingskontoret dersom tiltaket ikkje nar
malsetting i vedtak.

Eigenandel Ingen betaling/eigenandel

Praktisk e Har ope mandag til torsdag

informasjon e Stenger alle helg- og hggtidsdagar, samt juli
manad.

6.3 Bakken dagtilbod

Tenestebeskriving Bakken dagtilbod er eit senter med arbeids- og
aktivitetstilbod til personar som av ulike arsaker ikkje
kan delta i vanleg arbeidsliv.

Lovgrunnlag Er ikkje heimla i noko lov.

Formal Senteret skal bidra til at brukarane far eit tilpassa
arbeids- og aktivitetstilbod, ut i fra eigne interesser,
ressursar og behov.

e Gje trivsel og hjelpe til & kunne delta med
samfunnsnyttig arbeid/aktivitet ut fra eigne
fgresetnadar.

Gje ein meiningsfull kvardag.

Oppleve ein strukturert og meiningsfull kvardag.
Vere deltakar i ein sosial samanheng.

Ivareta behov for fysisk aktivitet og
sansestimulering.

Malgruppe Malgruppa er primaert menneske med psykisk
utviklingshemming og menneske med psykiske
utfordringar.

Kriteria/vurderingar | Det ma vurderast om tilbodet vil bidra til:

e 3 ivareta eigenomsorg, sosial stgtte og
aktivisering,

« 3 fogrebyggje eller avhjelpe einsemd og isolasjon,

« 3 forebyggje fysisk og psykisk sjukdom,

« & vedlikehalde og/eller forbetre fysiske, psykiske
eller sosiale ferdighetar,

e 3 bidra til meistring av eiget liv.




Forventning til e Deltaking i eige tilbod.

tenestemottakar

Forventning til e Tenestemottakarane blir mgtt pa det nivaet dei er.

tenesteytar e Tilbodet vert tilrettelagt slik at den enkelte fgler
meistring i dei arbeidsoppgavene dei gjer.

e Open dialog og tett samarbeid om utforming av

tenesta til tenestemottakar.

Eigenandel Ingen betaling/eigenandel

Praktisk e Har ope mandag til torsdag

informasjon e Stenger alle helg- og hggtidsdagar, samt juli
manad.

7.0 KRITERIER FOR INSTITUSJONSTJENESTER

Med institusjon meina ein blant anna sjukeheim, aldersheim, barnebustad,
avlastningsbustad, kommunal rusinstitusjon og dggnplassar for gyeblikkeleg
hjelp, ogsa kalla @HD/KAD plassar, heimla i helse og omsorgstenestelova § 3-5.
Lovteksten er ikkje begrensa til disse institusjonstypane.

Omsorgsbustader og andre tilpassa bustader som bufellesskap, trygdebustadar
eller liknande er ikkje institusjonar. Bebuarar i slike bustader betalar husleige og
bur i sine eigne heimar. Dei har krav pa & fa dekka sine hjelpebehov ved
individuelle vedtak om helsetenester i heimen, personleg assistanse mv.

7.1 Forsterka institusjonsplass

Tenestebeskriving Ein forsterka institusjonsplass er eit varig butilbod for
personar med seerskilte behov for eit forsterka tilbod med
heildggn helse — og omsorgstenester

Lovgrunnlag Pasient- og brukerrettighetslova § 2-1 a, andre ledd, jf.
Helse- og omsorgstjenesteloven §3-2 fyrste ledd nr. 6,
bokstav c.

Formal « A ivareta brukaren sine grunnleggjande behov,

med respekt for det einskilde menneske sin
eigenverd og livsfarsel.

e A& gje eit samordna helse- og omsorgstilbod kor
den einskilde kan fgle tryggleik og som kan ivareta
medverknad, livskvalitet og rettsikkerheit.

A bidra til ein aktiv og meiningsfull kvardag.

Malgruppe Personar som er ute av stand til 8 ivareta seg sjglv og
som ikkje meistra dagleglivets gjeremal, grunna mentalt
og/- eller fysisk funksjonstap og/- eller alvorleg sjukdom.

Kriteria/vurderingar | Det skal pa fgrehand vera prgvd ut andre relevante tiltak
som til demes korttidsplass, dagtilbod, utvida
heimetenester, tilrettelegging i heimen.

Eigenandel Det vert berekna vederlag for fast plass i institusjon.




7.2 Tidsavgrensa opphald — avlastning

Tenestebeskriving

Tidsavgrensa opphald i institusjon med heildggn helse-
og omsorgstenester, der fgremalet er & avlaste
personen/personane (pargrande eller andre) som til
dagleg utfgrer omsorgsarbeidet.

Lovgrunnlag

Pasient- og brukerrettighetslova § 2-1 a, andre ledd, jf.
Helse- og omsorgstjenestelova §§ 3-1 og 3-2 fyrste ledd
nr. 6, bokstav d.

Formal Den som har det daglege omsorgsansvaret skal fa
avlastning fra sine daglege omsorgsoppgaver.
Malgruppe Personar med omfattande omsorgsbehov gjennom heile

dggeret.

Kriteria/vurderingar

Det vert vurdert fgr opphaldet:
e Om det er seerleg tyngande omsorgsoppgaver for

omsorgsytar.

e Om det er forsvarleg med avlastningstiltak i eigen
heim.

e Om sgkjer sjglv ynskjer korttidsopphald i
institusjon.

e Samtykkekompetanse skal vurderast.
Kartlegging av behov og IPLOS vurderinga ligg til grunn.
Medisinske opplysningar fra fastlege skal innhentast.

Eigenandel

Det vert ikkje betalt eigenandel for avlastningstilbod.

7.3 Andre korttidsopphald - vurdering, utgreiing, behandling, palliasjon

Tenestebeskriving

Tidsgrensa opphald i institusjon med heildggns helse- og
omsorgstenester med saerskilt tilrettelagte helsetenester
kan gjelde:

e Vurdering/observasjon/kartlegging.
e Behandling og utredning.
e Tilbod om lindrande behandling ved livets slutt.

Lovgrunnlag

Pasient- og brukerrettslova § 2-1 a andre ledd jf. helse-
og omsorgstenestelova §§ 3-1 og 3-2 fgrste ledd nr. 6
bokstav c.

Formal Tidsgrensa opphald i institusjon er tenester til personar
som for ein kortare periode har omfattande behov for
helse- og omsorgstenester, eller for utgreiing og
vurdering, og saerskilt behandling, som palliasjon t.d

Malgruppe Korttidsopphald i institusjon kan veaere et tilbud til:

e Personar som i en overgangsperiode treng
medisinsk behandling, omsorg ved sjukdom,
utredning og observasjon, samt
etterbehandling/oppfglging etter sjukehusopphald.




e Personar med behov for lindrande behandling ved
livets slutt og der ein ikkje kan, eller familien ikkje
ynsker at desse tenestene skal ytast i heimen.

e Personar som har andre omfattande behov for
helse — og omsorgstenester og der heildggns
tidsgrensa opphald i institusjon vil vaere best
eigna.

e Personar med kjent demensdiagnose der det er
behov for observasjon og vurdering av
bistandsbehov.

Eigenandel

Eigenandel for korttids — og rehabiliteringsopphold, .

7.4 Korttidsopphald i institusjon - rehabilitering

Tenestebeskriving

Tidsgrensa opphald i institusjon med heildggns helse- og
omsorgstenester med saerskilt tilrettelagte rehabiliterings
tenester

Lovgrunnlag

Pasient- og brukerrettslova § 2-1 a andre ledd jf. helse-
og omsorgstenestelova §§ 3-1o0g 3-2 fgrste ledd nr. 6
bokstav c.

Formal Rehabilitering er ei malretta teneste som vert ytt for a
kunne gje assistanse/ bistand til den einskilde sin eigen
innsats for & oppna best mogeleg funksjon og
meistringsevne, likeverd og deltaking sosialt og i
samfunnet.

e Ytes til alle som har behov for rehabilitering
grunna medfgdt eller erverva funksjonshemming
eller kronisk sjukdom.

e Den som star i fare for & utvikle varig
funksjonshemming eller kronisk sjukdom.

e Den som har vanskar med & oppretthalde og
meistre kvardagsaktivitetar i eigen heim og i andre
omgjevnader som er viktige for dei.

Malgruppe Rehabilitering i institusjon kan vaere eit tilbod til

e Personar der rehabilitering utanfor institusjon ikkje
er nok eller som et tilbod i ein lengre
rehabiliteringsprosess.

e Personar som har behov for tverrfaglege,
koordinerte tenester for a forbedra eller
vedlikehalda sitt funksjonsniva og opplevinga av
sjglvstende og meistring.

e Personar som av helsemessige arsaker, bu forhald,
utryggheit, risiko for fall og liknande ikkje kan
gjevast naudsyn oppfalging og trening i eigen
heim.




Kriteria/vurderingar | Fglgjande skal vurderast:

e Om personen sjglv er motivert for rehabilitering.

e Om tilrettelegging i heimen, eller rehabilitering pa
andre arenaer vert vurdert som utan nytte,
vanskeleg eller ugnska.

e Om det er dokumentert eit potensiale for
rehabilitering av samarbeidspartar i og utanfor
kommunen, eksempelvis spesialisthelsetenesta,
fastlege og andre faggrupper i kommunen.

e Om det er et rehabiliteringsbehov som fortrinnsvis
ikkje krev opphald i rehabiliteringssenter pa 2.
eller 3. linje niva.

e Samtykkekompetanse skal vurderast

Kartlegging av behov med IPLOS vurdering skal
gjennomfgrast.

Tverrfagleg vurdering skal leggjast til grunn.
Medisinske opplysningar fra fastlege skal innhentast

Eigenandel Eigenandel for korttids — og rehabiliteringsopphold.

8.0 Langtidsplass i institusjon — ordineer sjukeheimsplass

Fitjar kommune har utarbeidd ei lokal forskrift for tildeling av langtidsopphold i
sjukeheim eller tilsvarande bustad, i Fitjar kommune.

Heimel: Vedteken i Fitjar kommune ved kommunestyret [21, juni, 2017] med
heimel i lov 24. juni 2011 nr. 30 om kommunale helse- og omsorgstenester
m.m. § 3-2 a andre ledd, jf. lov 2. juli 1999 nr. 63 lov om pasient- og
brukerrettigheter § 2-1 a andre ledd og § 2-1 e fgrste ledd

Formalet med forskrifta er & betra rettsstillinga for pasientar og brukarar med
omfattande tenestebehov nar det gjeld retten til helse- og omsorgstenester fra
kommunen.

Forskrifta skal tydeleggjera kva kriterier Fitjar kommune legg til grunn for
tildeling av langtidsopphald i sjukeheim eller tilsvarande bustad saerskilt lagt til
rette for heildggns tenester.

Forskrifta skal vidare tydeleggjera korleis Fitjar kommune skal fglgje opp
personar som star pa venteliste (observasjonsliste) for langtidsopphald i
sjukeheim eller tilsvarande bustad saerskilt lagt til rette for heildggns tenester.

Langtidsopphald vert gitt ved kommunen sin sjukeheim, Fitjar bu- og
behandlingssenter, eller butilbod med tilsvarande tenester.

Malgruppe og kriterier under er tekne fra den



Langtidsopphald i institusjon — ordinzer sjukeheimsplass

Tenestebeskriving

Langtidsplass i institusjon er eit varig butilbod for
personar med heildggns helse- og omsorgsbehov.

Gjeld plass i sjukeheim. Kan ogsa gjelde plass i
aldersheim.

Lovgrunnlag

Pasient- og brukerrettslova § 2-1 a andre ledd jf. helse-
og omsorgstenestelova §§ 3-1 og 3-2 fgrste ledd nr. 6
bokstav c.

Formal

e Formalet med Fitjar kommune si forskrift er a
betra rettsstillinga for pasientar og brukarar med
omfattande tenestebehov ndr det gjeld retten til
helse- og omsorgstenester fr& kommunen.

e Forskrifta skal tydeleggjera kva kriterier Fitjar
kommune legg til grunn for tildeling av
langtidsopphald i sjukeheim eller tilsvarande
bustad szerskilt lagt til rette for heildggns tenester.

e Forskrifta skal vidare tydeleggjera korleis Fitjar
kommune skal fglgje opp personar som star pa
venteliste (observasjonsliste) for langtidsopphald i
sjukeheim eller tilsvarande bustad seaerskilt lagt til
rette for heildagns tenester.

e Langtidsopphald vert gitt ved kommunen sin
sjukeheim, Fitjar bu- og behandlingssenter, eller
butilbud med tilsvarande tenester.

Malgruppe

Hovudkriteria er at langtidsopphold i sjukeheim skal
tildelast til personar med behov for dggnkontinuerleg
oppfelging av medisinsk behandling, pleie og tilsyn, for &
sikra at pasienten eller tenestemottakaren far forsvarlege
helse- og omsorgstenester, som ikkje krev
sjukehusinnlegging, men kor hjelpebehovet er
uforutsigbart og ikkje kan tidfestast.

Kriteria/vurderingar

e Kriterier for tildeling av langtidsopphold i
sjukeheim, og tilsvarande bustad saerskilt lagt til
rette for heildggn tenester og for a fa sta pa
venteliste til slikt bu- og tenestetilbod.

e Hovudkriteriet er at langtidsopphald i sjukeheim
skal tildelast til personar med behov for
dggnkontinuerleg oppfelging av medisinsk
behandling, pleie og tilsyn, for a sikra at pasienten
eller brukaren far forsvarlege helse- og
omsorgstenester, som ikkje krev
sjukehusinnlegging, men kor hjelpebehovet er
uforutsigbart og ikkje kan tidfestast.

Rett til plass i sjukeheim eller rett til plass pa
venteliste(observasjonsliste) byggjer pa ei heilskapleg
omsorgsfagleg vurdering, der kriterier som skal
vektleggjast ved vurdering for tildeling er:




. Personar som har behov for langvarige helse- og

omsorgstenester gjennom heile dggnet, der andre
aktuelle tenester har veert forsgkt utan a8 dekka
naudsynt og forsvarlege behov for helse- og
omsorgstenester.

. Langtidsplass skal i hovudsak nyttast for personar

over 67 ar, og til personar med hjelpebehov der
det er naudsynt med kompetanse og utstyr for a
sikra helseoppfglging og behandling som berre kan
sikrast i sjukeheim.

. Personar som er i livets sluttfase med behov for

tilsyn og omsorg gjennom hele dggnet.

Personar med sterkt utvikla demenssjukdom, som
har behov for kontinuerleg oppfalging, skjerming
og omsorg gjennom heile dggeret.

Personar som bur heime med behov for meir enn
25 timebaserte tenester i heimen pr. veke, der
behovet for tenester kan tidfestast, kan vurderast
for langtidsplass.

Organisering av tenesta/geografiske omsyn ma
vurderast

Tenester i heimen skal som hovudregel vera prgvd ut fgr
langtidsopphald kan innvilgast. Tilpassing av bustad skal
og vera vurdert, alternativt bytte av bustad.

For at ei sak skal reknast som tilstrekkeleg opplyst, ma
det veere fgreteke ei grundig saksutgreiing, der fglgjande
inngar i den grad dei er relevante i saka:

opplysningar om forhold som er nemnd i denne
forskrifta § 6,

opplysningar frd mgte med pasienten eller
brukaren og/eller vedkomande sin
partsrepresentant, jf. denne forskrifta § 7,
resultat fra eit eventuelt vurderingsopphald i
sjukeheim,

opplysningar fra anna helsepersonell og/eller
helseinstitusjonar/sjukehus, mellom anna resultat
fra medisinsk, ernaeringsmessig, eller anna
utgreiing og behandling, opplysningar fra andre
delar av den offentlege forvaltninga, funn fra
IPLOS-kartlegging og andre opplysningar.

Eigenandel

Kommunen fastset vederlag i samsvar med
vederlagsforskrifta om vederlag for langtidsopphald i
institusjon.




