SANDEFJORD
KOMMUNE




Tildelingskriterier for helse- og omsorgstjenester i
Sandefjord kommune

Innholdsfortegnelse
3 R [T = (41T V- PO PPTN 4
2. Helseforvaltning........ccoveeeiiiiieiciiieccrrrseerereeeereres e e s enas e senasssesenasssssensssssrensssssensssssennssssnennes 5
2.1 SaKSDENANAIING....ccven e e e e e e e et e e e et e e et aarataaaa 5
2.2 SBKNA ettt ettt bt — bbb bbb bbbt btatntatnbbbntana 5
P - 10 (Y= 4 o - PP 5
24NV EALAK .ttt bbb bbb bbbt bbbt baabbbnbane 8
2.51Innsynsrett 0g KIageadZan g .... e eeiu et 8
2.6 EValUETe/reVUIdEIE/aVSIULEE ..uuviiive ettt ettt et e e et e e e ebaseesebaaeees 8
B A T o - o 1] I PPNt 8
PR O L {7, 1<) g T =T (=) o DRt 8
Helse- og omsorgstrapp i Sandefjord kommune............cccoiiiiiieeiiiciiinninmnnniecenneereesessseesseenn 9
4. Helse og omsorgstjenester til VOKSNE.......ccceuuiiiiiiiiiiiiccircrrenescsrenese s renesse s rnessessenesasssenens 10
4.1 FrisklIVSSENTIAIEN (FLS) .eieviiiieeeeeeeieetiiee e e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e eeab e e eeeeeeeasbaaaaeeeeessssannns 10
4.2 Lerings — 0g Mestringssenteret (LIMIS)......ooi v eeeiiiiiiee et e e e e e aaneaas 10
4.3 Pargrendekoordinator i Laerings- og mestringssenteret (LMS) .........ouvveeieieeiiiveviiiieeeeeeeeeeieee, 11
VY1 =Y (o 1 (] (g Lo [o = { AP UUUUPUPUN 12
N A Y (o) (=Y =T o M o)==l {0 ] (=] -] o] RS 14
4.6 Hjelpemidler 0g KOrttidsIager.....coovvviiiiie et e e e e e e aaaeeas 15
4.7 Helsetjenester i hjemmet (hjemmesykepleig) ......ucee e e iieeeiiiiiieeee e 15
LY o) a g o1 5[0 =4 o P 17
4.9 Oppflging psykisk helse (OSS, OSL) ..uuuuiiii i e e e e e e e e e e e e e eeeaenas 17
4.10 Hverdagsrehabilitering (BeSt hjEeMME) ......coovviiiiiiiii e e e 18
R I oY 4= YN R - o P 19
4.12 Praktisk bistand daglige gjgremal (hjemmehjelp) .........oovvvuiieeeeeiiieiiiee e 20
4.13 Praktisk bistand 08 OPPIaBIiNg.....ccevviiiiiee e e e e e aaaaaa 21
N o o T W (] 4T o [P 22
4,15 KreftKkOOrdINATOr ... ueeeiiitiiieit e e e 23
4.16 Individuell plan/KoordiNator.........uueeeiicciiiiieee e e st e e e e e seree e e e e e e e s essnenraeeeeeeseeennnnes 23
4,17 SEBTEEKONTAKE ...t e e e e et e e e e e e 24
4.18 Tjenester organisert som brukerstyrt personlig assistanse (BPA)........ccceeeeeiivieiiviieeeeeeeeeennnnn. 25
4.19 Dagaktivitetstilbud for personer med demenssykdom.........ccoeeeviiiiiiiiiiiiiieeeciicee e, 26



7.

4.20 @yeblikkelig hjelp dggntilbud (BHD) ved Sandefjord medisinske senter ........ccccvveevieeiriinnnns 27

421 KOrttidSOPPNOIG . ..eueiiiiiiititi s 27
4.22 Langtidsopphold i INSTItUSJON .....ceviiiiiiiieie e e e e e e et e e e e e e et bt e e e e eeeeeaseees 28

NAAVENdig PAr@reNdESTBLE .........uuverrrrrrirrrrrrrirserrrrrsssssssssssssssssssssssssesesssssssssssssssssesssssssssns 30
5.10pPlaering 08 VEIIEANING. .....eviiiiiiiiiiiiiiiiiitit ettt e 30
LT NV = 1] 1o V-SSP 30
5.3 Avlastningsopphold i iNSTItUSJON ......iiiiiiiiiei e e e e e e eaa e eaae 31
I N 0] g 1o =43y 1T o - o KO U URURN 33

Boliger som kommunen disponerer for helse- og omsorgsformal..........ccccccevviiiiivnnneecenninncan. 34
KOomMmMUNGIE DONZET TRIIES ..vvveneneeeeeeeeee e e e e et e e e e e e e r e e 34
6.1 Kommunale gjennomgangsholier.........iiiiiiiiiiiiii e 34
6.2 SENTENIEIIGRET ..cceiiiiiiiiiiiiiiiie s 35
6.3 Tilrettelagte boliger, herunder bofellesskap og samlokaliserte boliger...........ccoovvvviviieennnnnn, 36
Lo oY lo £ (Y1 T4 = N 36

Lovgrunnlag for vedtaksbaserte helse- og omsorgstjenester........cccccvvreeenciiiciniininnniiiienninnenee 38



1. Innledning

Hensikten med dette dokumenteter a styrke tjenestenes tilgjengelighet for deg som borikommunen.
Du skal kunne vurdere omtjenestene er noe du kvalifiserer for og gnsker a sgke om. Tildelingskriterier
skal sikre rettferdighet og gi forutsigbarhet. Malet er a sikre at du far rett tjeneste til rett tid.

Tildelingskriterier i Sandefjord kommune vil sammen med lovverk, veileder om saksbehandling og
kommunens planerligge til grunnvedtildeling av tjenester.

| desember 2017 ble retningsvalget “Best hjemme lengst mulig” vedtatt i kommunestyret.
Retningsvalget ble lagt til grunn for handlingsplanen Leve hele livet i Sandefjord, som ble vedtatt fgrste
gangi2018. Tiltakene i handlingsplanen skal bidra til en mer baerekraftigomsorgstjeneste ien fremtid
med stor gkning av antall eldre og knapphet pa omsorgsytere. Planen ble rullertiaugust 2021, og viste
en utvikling i trdd med de strategiske malene:

e Innbyggereeristandtil 3 ta vare pa segselv/ivareta egen helse (barekraftmal 3)
e Tjenesteneutviklesslik at etterspgrselen etter heldggns omsorg erredusert (baerekraftmal 3)
e Digitalisering bidrar til innbyggerdialog og riktig bruk av velferdsteknologi(baerekraftmal 9)

Det er bra a veere mest mulig selvstendig og selvhjulpen i eget liv. Helse- og omsorgstjenestene vil
tilrettelegge og motivere tilmestring, og samtidig sgrge forat du far ngdvendig helse-og omsorgshjelp.

Pasientforlgp og tjenester skal veere koordinerte, malrettede og virksomme. For & fa til dette er
brukermedvirkning og helhetlig individuell kartlegging sentralt i utredning, tildeling og evaluering av
tjenestetilbudet. Spgrsmalet «Hva erviktig for deg?» har til hensikt a tydeliggjgre brukerstemmenog
bidra til & styrke individets egne ressurser og mestringsevne. Dersom du sgkersa skaldu i stgrst mulig
grad veere en aktiv part i valg, utfgrelse, evaluering og avslutning av tjeneste.

| dette dokumentet er det utarbeidet kriterier for tildeling av tjenester for voksne. Tjenestene er
tilgjengelige for alle i malgruppen. Videre fglger informasjon og kriterier for boliger som kommunen
disponerer til helse- og omsorgsformal. P3 slutten av dokumentet er lovgrunnlaget for tjenestene
oppsummert. Ansvaret fortjenestenetilbarn ogunge erunderlagt kommunalomradet Kunnskap, bam
og unge, og erderforikke en delav dette arbeidet.

Sandefjord kommune har individuell avtale (fastlegeavtale) med alle fastlegene i kommunen, og det
er et tett samarbeid mellom fastlegene og kommunens gvrige tjenester. | tillegg har kommunen
individuelle avtaler med en del private fysioterapeuter (driftsavtale). De private fysioterapeutene
jobber etter samme prioriteringsngkkel som de kommunale fysioterapeutene, og er et viktig
supplementtilde kommunale tjenestene. Tjenestene som ytes av fastleger og private fysioterapeuter
beskrivesikke i dette dokumentet.



2. Helseforvaltning

Lover, forskrifter og tildelingskriterier i Sandefjord kommune, er fgrende for tildeling av tjenester.
Sandefjord kommune haren egen forvaltningsenhet; Bolig- og tjenestekontoret. Seksjonen haransvar
for & behandle sgknader. Tjenester tildeles med bakgrunn i kartlagte individuelle behov. Tjenestene
giennomfgresiutfgrerenheter, som foreksempelbemannede botiltak, hjemmesykepleie og sykehjem.

Samtale/vurdering Behov for nye eller endringer i tjenesterfrevurdering
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2.1 Saksbehandling

Helse- og omsorgstjenestene er ofte av stor betydning for deg som tjenestemottaker og dine
pargrende. Kommunalt ansatte som arbeider med saksbehandling og tildeling av helse- og
omsorgstjenester, forvalter et stort ansvar pa vegne av myndighetene. Helsedirektoratet har
utarbeidet et e-laeringskurs for & sikre kompetanse og lik forstaelse for saksbehandlingen i helse- og
omsorgstjenesten, basert pa Saksbehandlingsveilederen pG 1-2-3 De fleste saksbehandlerne har
videreutdanningihelserett.

2.2 Spknad

For a fa rett til behandling av sgknad og tjenester ma du:

e Bo, elleroppholde deg,i kommunen

e Sgke pavegneavdegselv, eller ved hjelp av verge/pargrende etter fullmakt
e Samtykke til at vi kaninnhente ngdvendige helseopplysninger.

e Beskrive egne utfordringer, @nsker, malog hvasom er viktig for deg

Ved manglende samtykke far vi ikke tilstrekkelig grunnlag til & behandle sgknaden din, og det kan
medfgre at du ikke mottar ngdvendig hjelp.

Du kan sgke pa papir eller digitalt, linker til elektroniske skjema:
Elektronisk sgknadskjema Helse og omsorgstjenester Sandefjord kommune
Elektronisk ssknadskjema Leie av kommunal bolig

Elektronisk sgknadskjema Ledsagerbevis

2.3 Kartlegging

Bruker- og pérarendemedvirkning
| saksbehandling er brukermedvirkningen sentralt. Dusom sgkerogeribehov forbistand, skal fortelle
oss hvadu strever med og hva som erviktig, slik at dette hensyntasisaksutredningen.



Alle som sgker om tjenester skal fa snakke med en saksbehandler, og det skal vaere en dialog om
utfordringer, gnsker, malog muligheter og hvordan utfordringene kan lgses med tilrettelegging osv.

Pargrende, eller en i ditt nettverk, kan vaere med nar du selv gnsker det. Naermeste pargrende er
delaktig i de tilfeller hvor det er helt ngdvendig pa grunn av din helsetilstand.

Vergemdl/fremtidsfullmakt

Vergemal:

Vergemal er et frivillig hjelpetiltak for deg som pa grunn av en skade, sykdom eller
funksjonsnedsettelseikke kan ivareta egne interesser.Statsforvalteren skaloppnevne en verge nar de
har opprettet vergemal for en person. Om du har verge beholder du kontrollen over pengene og
eiendelene dine, og vil selv kunne ta hand om dine rettigheter sa langt du klarer. Noen trenger mye
hjelp av vergen, mens andre bare vil trenge hjelp til helt avgrensede oppgaver. Vergemalet skal
tilpasses hver enkelt og ivareta behov og gnsker. Dette betyr at vergemalet ikke skal vaere mer
omfattende enn behovet du har for hjelp. Du finner mer informasjon om vergemal pa
vergemalsportalen. Forside - Vergemalsportalen (vergemal.no)

Fremtidsfullmakt:

Demensogannen alvorlig sykdom kan gjgre at du en gang i fremtiden trenger hjelp. Hvis du oppretter
fremtidsfullmakt, kan du bestemme at noen du stoler p3, skal ta vare pa dine interesserden dagen du
ikke klarer det selv. Du finner informasjon om hvordan du oppretter fremtidsfullmakt pa
Statsforvalteren.no. Fremtidsfullmakt | Statsforvalteren.no

Lavterskeltilbud

Kommunen har en rekke lavterskeltilbud som innbyggere i Sandefjord kan benytte seg av. Fgr det
innvilges en vedtaksbasert tjeneste er det nyttig og ngdvendig a se om et lavterskeltilbud kan benyttes.
Mer informasjon om lavterskeltiloud finner du pa www.sandefjord.kommune.no. Som eksempel
nevnes seniorsiden derforebyggende og helsefremmende tilbud for seniorer beskrives.

BEON-prinsippet
Malet for tildeling av tjenester er Beste og mest Effektive Omsorgs Niva (BEON) hvor dine egne
ressurser er det viktigste, og at hjelpen skal veere hjelp til selvhjelp og selvstendighet.

Hjelpemidler og velferdsteknologi

Det skal alltid vurderes om hjelpemidler eller velferdsteknologi kan bidra til egenmestring og
selvstendighet. Dersom tilrettelegging og teknologi vil fgre til bedret funksjon og selvstendighet, kan
detvaere aktuelt 3 prgve dette utfgrannen hjelp tildeles.

Forventningsavklaring

Kommunen gnsker et samarbeid som skal bidra til stgrst mulig selvstendighet og at forventninger
avklares tidlig. De fleste tjenester utfgres medopplaering og rehabilitering som hovedformal. Tjenester
gis bare i det omfangetogiden tidsperioden hvorbistanden anses a vaere helt ngdvendig.

Helseopplysninger
For a fa et godtbilde av din helsetilstand og medisinske situasjon, innhente s helseopplysningerfra din
fastlege evt. spesialisthelsetjenesten.



IPLOS
T b

IPLOS star for individbasert pleie og omsorgsstatistikk. Det er et sentralt

) . . A Infarmasjon om helse-
register som skal gi systematisert kunnskap og statistikk til kommunene &g omsorgstienester
og sentrale myndigheter. Alle kommuneriNorge senderopplysninger | Kommunalt pasient-

. . . og brukerregister

til dette registrer. IPLOS er et lovbestemt helseregister med datasom
beskriverressurserogbistandsbehov tildem som sgker om eller mottar
narmere definerte kommunale helse- og omsorgstjenester.

Fra IPLOS tll KFR

Grunnlaget erkartlegging av alle tjenestemottakere som mottarhelse-
og omsorgstjenester, samt tilleggsopplysninger som oppgisi t
forbindelse med oppstart og oppfalging av den enkelte.

Brukerinvolvering er sentralt, “Tjenestetilbudet skalsa langt som mulig \ l : |
utformesisamarbeid med pasient og bruker. Det skal legges stor vekt pd hva pasienten og brukeren
mener ved utforming av tjenestetilbud etter helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-2 farste ledd nr.6, 3-
6 0g 3-8”

Kommunen vurderer sammen med deg faktisk R CRp——— Lf:izj:::;:;
bistandsbehov ut fraet settav dagliglivets aktiviteter. et i

. . ° ° 2. Ikke behov for bistand/assistanse/helsehjelp —
Det gjgres envurdering med enskar fra 1-5. For a Utfarer/Karer selv (eventuelt med hielpemidier), men har utfordringer eller endret
motta tjenesterfrakommunen, maduha et s

o Endret standard vil si hvordan enkeitindividet utfprer/klarer aktiviteten i

bistandsbehov som liggeri omradet 3-5 pa definerte
variabler. Merinformasjon finnerdu her:
Helsedirektoratet, IPLOS

forhold til tidligere.

w

. Middels behov for bistand/assistanse/helsehjelp

Utforer/Kiarer deler av aktiviteten selv, :
N\
men trenger personbistand til andre deler av aktiviteten \
\
Bistandsyter kan eventuelt g3 til og fra ‘\.

Behov for

»

. Store behov for bistand/assistanse/helsehjelp ——»

Utfarer/Karer deler selv, men med bistandsyter tilstede hele tiden.  Personbistand

@ Bistandsyter er til stede for assistanse/tilrettelegging/veiledning
W
5. Fullt behov for bistand/assistanse/helsehjelp .~~~
Behov for personbistand til alle aktivitetene.

. Ikke relevant

w

Opplysningen er ikke relevant for & kartlegge ressurser og vurdere behov for
personbistand. Det foreligger ikke behov for bistand/assistanse/helsehjelp pa

Ml «Hva er viktig for deg?” ::“’"”‘ e R
Ved a stille dette spgrsmalet gnskervia hgre hva som er viktig
for degi den aktuelle situasjonen du befinner deg.
Oppfelgingsspgrsmalkanvaere:
e Hvamestrerduselv?
e Hva skulle du gnske at du kunne fa til framover?
e Hvordankan visamarbeide forat duskal kunne
gjenvinne funksjoner?
e Hvordankan du fa til 3 mestre dine helseutfordringeri
detdaglige?
e Hvordankan vibidra til at du leversa godtliv som mulig
med dine helseutfordringer

For at tjenesten ogtiltakene skal veere nyttige bgr du veere med d utforme dine egne mal.



2.4 Vedtak

| vedtaket beskrives hvilkentjeneste sominnvilges eller avslas. Vedtaket skal med klart sprak, og pa en
forstaeligmate, fortelle deg ominnholdet og malet med helse- og omsorgshjelpen. Vedtaket skal ogsa
beskrive det aktuelle lovverk som ligger til grunn.

2.5 Innsynsrett og klageadgang

Nar kommunen fattervedtak som gjelderdeg, sa hardu innsynsretti sakens dokumenter. Jffvl. § 18,
1.ledd. Det er ogsa klagerett pa enkeltvedtak. Fristen for a klage ertre ukerfra vedtaket er mottatt
og klagen sendes til kommunen. Dersom vedtaket ikke endres etter ny behandling, sendes klagen
videre til Statsforvalteren forendelig beslutning. Statsforvalterens vedtak kan ikke paklages.

2.6 Evaluere/revurdere/avslutte

| startenav et tjenesteforlgp vilhelse- og omsorgstjenesten raskt evaluere iverksatte tiltak. Dette for
a sikre at tiltakene er virksomme, at tjenesten er nyttig og at den fyller formalet.

I nye og kortere tjenesteforlgp revurderes vedtakene regelmessig. Ved mervarige tjenesteforlgp
revurderes vedtaket ved endringer. Dusom tjenestemottaker deltar sammen med tjenesteutfgrer
nar vedtak skal revurderes. Vedtak er som hovedregel tidsbegrenset. Helse- og omsorgstjenesten
avslutterbistanden dersomvilkar fortjenesten ikke lengereroppfylt, isamrad med deg.
Punktersomer medievaluering og revurdering kan veere:

e Er detendringeridin helsetilstand og funksjonsniva?

e Erdetfortsattbehovforngdvendige helse- ogomsorgstjenester?

e Nyttiggjgrdu degav tilbudet?

e Har tjenesten hattforventet effekt?

e Er dethjelpemidlerellervelferdsteknologisomkan gjgre deg mer selvhjulpen?
e Har duvist fremgang?

e Har dutilegnetdeg nye ferdigheterilgpet av opplaeringsperioden?

e Er dumotivertfor opplaeringen?

e Er detpotensiale forvidere opplaering?

2.7 Egenandel

Kommunen kan som hovedregelikke kreve egenandelfor enkelte helse- og omsorgstjenester, men
deter noenunntak. Detgjelderforeksempel praktisk bistand og trygghetsalarm.

2.8 Utfgrertjenesten

Etter at vedtak erfattet og deter kommuniserttil deg og tjenesteyter, erdet opp til samarbeidet
mellom dere 3 sgrge for at tjenesten utfgres forsvarlig. Kvalitetsforskrift for helse — og
omsorgstjenester.




3. Helse- og omsorgstrapp i Sandefjord kommune

Med utgangspunkti prinsippet om beste effektive omsorgsniva, stgrst muligegenmestring og
brukermedvirkning, kan hovedtrekkene ved hvordan kommunens tjenester er organisertillustreresi
modellen nedenfor.

Tildeles etter spknad,

SAN DEFJORD kommunen fatter vedtak
KOMMUN E Tildeles etter sgknad,

kommunen fatter vedtak

Tildeles etter spknad,
kommunen fatter vedtak

Tildeles etter spknad,
kommunen vurderer
behov og tildeler tjeneste

Meld interesse, ikke
spknadspliktig

- i



4. Helse og omsorgstjenester til voksne

4.1 Frisklivssentralen (FLS)

Formal
FLS er enkommunal lavterskelhelsetjeneste. Malet er a:
e fremme helse ogforebygge sykdom
e gitidlig hjelp ogstatte til & endre levevaner og mestre helseutfordringer
e understgtte din egen lzeringsprosess og rette oppmerksomheten mot friskressurser
e bidratil redusertsykdomsbyrde ogsammenhengende helsetjenester, ogveere en
samarbeidspartnerikommunens folkehelsearbeid.

Malgruppe
Du som har gkt risiko for, eller har utviklet sykdom, ogsom har behov forhjelp til 4 endre levevaner
og mestre helseutfordringer.

Tjenestebeskrivelse
Strukturert og tilpasset oppfglging med
e individuelle samtaler samt gruppebaserte tilbud.
o stgtte til fysisk aktivitet, kosthold, sgvnvansker, psykiske helseutfordringer, risikofylt
alkoholforbruk og tobakk.

Kriterier/vurderinger
e Tjenestenerikke vedtaksbasert.
e Fastlegerog annethelsepersonell, NAV ogandre kan henvise til FLS.
e Du kan ta direkte kontakt med frisklivssentralen, henvisning erikke et krav.
e Vedhelsesamtale vurderes hvilke tiloud som er aktuelle, og om du er bedre tjent med a
benytte andre instanseri privat, offentlig eller frivillig sektor.

Merknader
Oppfelging de 16 fgrste ukene ergratis, med unntak av deltakelse i bassenggruppe. Dersomdeter
aktuelt a fortsette med gruppetreninger etter dette, faktureres det kr 500 pr semester.

Forventningertil tjenestemottaker
e Detforventesatduanerkjennerogtar ansvarfor a fremme egen helse. FLS skal tilby stgtte
og hjelpslik at du kan bruke egne ressurser og motiveresidette arbeidet.
e Det forventesat du mgter rusfri til samtaler og tilbud.

Utfgrere
e FLSiSandefjord har3sentraler. En sentrali Andebu, eniStokke ogeni Sandefjord sentrum.
e Foroppdaterttimeplan og kontaktinfo; https://www.sandefjord.kommune.no/helse-sosial-
og-omsorg/Arbeid-og-aktivitet/Frisklivssentralen/

4.2 Lerings — og mestringssenteret (LMS)

Formal
e Fremme helse oglivskvalitet
e (ke helsekompetanse
e Forebygge uhelse

10



e Reduseresosialulikheti helse

e Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

e Kutte kostnaderihelsetjenesten

e Reduseretrykket pahelsetjenesten

e Oppfylle lovpalagte oppgaveri kommunen

e Styrke brukermedvirkning og samarbeid

e (ke kunnskap ogtillit til helsepersonell og helsetjenesten

Malgruppe
e Dusom har fattendretsin helse- og livssituasjon
e Dine pargrende
e Helsepersonell

Tjenestebeskrivelse
e Veiledning(individuelt ogi grupper)
e Forebyggende- oghelsefremmende tilbud
e Samtaler (livsendringssamtaler, pargrendesamtaler, enkesamtaler, samtaler 83+, mm)
e Kurs (Hverdagsgledekurs, Livsstyrketrening, Pargrendekurs)
e Kurs ogtemamgterisamarbeid med brukerorganisasjoner (eks Diabeteskurs)
e Koordineringav likepersontilbud via brukerorganisasjoner
e Arrangere apne temamgterisamarbeid med brukerorganisasjoner
¢ Informasjonsformidling

Info nettside: Sandefjord - Leerings- og mestringssenteret

Kriterier/vurderinger
Lavterskeltilbud. Ingen henvisning for a kontakte LMS.

Merknader
For noenav kursene erdet deltakeravgift og pamelding

Forventningertil tjenestemottaker
Det forventes at du anerkjennerogtar ansvarfor a fremme egen helse.

4.3 Pargrendekoordinatori Laerings- og mestringssenteret (LMS)

Formal
Styrke og trygge pargrende gjennom rad og veiledning

Malgruppe
Pargrende til personer med diverse utfordringer

Tjenestebeskrivelse
e Veiledningssamtaler
e Kursoggrupper
e Tjenesteutvikling gjennom prosjekt
e Holdningsskapende arbeid
e Tverrfaglig samarbeid

11



Kriterier/vurderinger
Pargrende sitteget behov

Merknader
Gratis

Forventningertil tjenestemottaker
Basert pa frivillig samtale / deltagelse

Utfarere

Pargrendekoordinatorisamarbeid med ulike brukerorganisasjoner og samarbeidspartnere /
helsepersonelli kommunen

4.4 Velferdsteknologi

Med velferdsteknologi menes teknologisk assistanse som bidrar til gkt trygghet, sikkerhet, sosial
deltakelse, mobilitet og fysisk og kulturell aktivitet. Malet er at teknologien bidrartil & styrke din evne
til @ klare deg selv i hverdagen til tross for sykdom og sosial, psykisk eller fysisk nedsatt
funksjonsevne. Best hjemme lengst mulig er prinsippene man jobberetteri Sandefjord.

Velferdsteknologikan ogsa fungere som teknologisk stgtte til pargrende og ellers bidra til a forbedre
tilgjengelighet, ressursutnyttelse og kvalitet pa tjenestetilbudet (NOU 2011:11 Innovasjoniomsorg)

For alle typervelferdsteknologigjelderi utgangspunktet ditt samtykke. Dersom du ikke samtykker og
tiltaket vurderes a veere det minst inngripende i situasjonen, er det mulighet til 3 fatte vedtak etter
reglene i Pasient- og brukerrettighetslovens §4a alternativt §4-6a.

Formal

Velferdsteknologi skal bidra til at du som har helseutfordringer blir tryggere og mer selvstendig og i
stgrre grad kan ta hand om deg selv og ivareta din egen helse. Velferdsteknologi fungerer ogsa som
stptte til pargrende.

Malgruppe

Et velferdsteknologisk tilbud giennom kommunale tjenester er spesielt rettet mot deg som har ulike
kroniske sykdommer eller funksjonsnedsettelser. Gjelder bade hjemmeboende og personer som
mottar heldggns omsorg.

Tjenestebeskrivelse
o Velferdsteknologikanvare etforebyggende oget supplerende tiltak.
e Ulike former for teknologiske Igsninger kan iverksettes som en erstatning for, eller som et
tillegg til, andre tjenester.
e Teknologien skalbidra til at du blir mest mulig selvstendig og oppleverstorgrad av trygghet.

Kriterier/vurderinger

Nar kommunen skafferog fglger opp teknologien gjgres dette i samhandling med deg, pargrende og
utfgrersted. Det fattesvedtak pa noen av tjenestene, andre vil vaere tiltak underallerede eksisterende
tjenester. Din samtykkekompetanse er sentralt, det samme er om du motsetter deg tiltaket eller ei.
Det gjgresindividuelle vurderinger. Vedtak fattes der det fglgerav lovkrav.

Forventningertil tjenestemottaker
Velferdsteknologiske Igsninger endres fortlgpende. Mye kan du anskaffe selv uten at kommunen er
involvert, noe kan kommunen anskaffe og pargrende fglge opp, andre tiltak igjen bade anskaffes og
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falges opp av kommunen. Dialog, involvering og samhandling er sentralt for 3 nd malene og treffe de
riktige tiltakene.

Eksempler pa ulike teknologier:

Lokaliseringsteknologi

Lokaliseringsteknologi, i form av GPS, er et tiltak som kan iverksettes i samarbeid med deg og dine
pargrende. Tiltaket kan iverksettes isituasjonerder du har problemer med a orientere deg og a finne
tilbake. Du ma ikke motsette segtiltaket.

GPSskal bista deg i @ mestre hverdagen bedre, slikat du kan fgle st@grre grad av egenmestring, frihet
og trygghet. Du kan sette opp varsel, slik at varsel gar, nar du bevegerdegutenforet definert omrade,
du kan selv utlgse varsel. | tillegg kan andre finne din posisjon og hvor du befinner degdersom du har
gatt degbort.

Pargrende kan ha ansvar for oppfglging og mottak av varsler. Behov meldes til tjenestested eller til
fagteamdemens.

Varselvil i all hovedsak gatil pargrende, men kan ogsa ga til tjenesteutgver, kanvaere etavtiltakenei
allerede etablerte tjenester, ekshelsetjenesterihjemmet, eller et selvstendig tiltak fgr behov forandre
tjenester.

Digitalt tilsyn
Sensorteknologieller passiv varsling som:
e sensorersomsengematter/sensorlaken somregistrererfravaerfraseng
e bevegelsessensorerirom som detektererbevegelse
e dgralarm som varslerved passering
o falldetektorersomregistrererbrabevegelseretterfulgt av stillstand m.m.
Varselvil i all hovedsak ga til tienesteutgver ogvaere et av tiltakene i allerede etablerte tjenester, eks
helsetjenesterihjemmet, oppholdiinstitusjon.

M edisindispenser/medisineringsstatte
En elektronisk medisindispenservarslervia lyd og lys, pa forhandsinnstilte tidspunkter, nar du skal ta
medisinen din. Dette bidrartil korrekt medisinering, til riktig tid. Dispenseren registrerer om du faktisk
tar medisinen utav maskinen nar du skal, og varsler til helsepersonelldersom du ikke gj@r det, slik at
de kan undersgke hvorforduikke har tatt medisinen din.
Varselviliall hovedsak ga tiltjenesteutgver og enten veere et av tiltakeneiallerede etablerte tjenester,
eller et selvstendig tiltak.
Sandefjord kommuneharidag 2 typerdispensere

e Multidosedispenser Evondos

o Pilly
Tiltaket iverksettesisamarbeid med saksbehandlerog/ellertjenesteutfgrer.

Trygghetsalarm — mer informasjon under

Trygghetsalarm er en ikke lovpalagt tjeneste og kan brukes av personeri alle aldre som har behov for
enekstratrygghetihverdagen. Alarmen er mobil. Detinnebareratalarmen ogsa kan benyttes nardu
er utendgrs. Nar du trykker pa alarmen, er det mulig for personale i hjemmetjenesten a se din
posisjon. Sandefjord kommune har ikke tilgang til 3 se din posisjon uten at du aktivt har trykket pa
alarmen. Kommunens ansvarfora svare opp og rykke utbegrensersegtil kommunens ytre grense.
Varsel vil i all hovedsak ga til tjenesteutgver og enten vaere ett av tiltakene i allerede etablerte
tjenester, ellersom et selvstendigtiltak. Det fattes vedtak pa tjenesten.

Utfgrere
Alle virksomheterihelse- ogomsorg.
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4.5 Fysioterapi og ergoterapi

Formal
o Tilrettelegge ogbidra medveiledning ogtrening slik at du skal kunne mestre eget liv og holde
degaktiv sa lenge som mulig.

e Hjelpe degtil a fungere bedreidine omgivelser med dine daglige gjgremal.
e Forebygge ogbehandle sykdom, skade eller funksjonshe mming.

Malgruppe

Hjemmeboendesom pagrunn av sykdom, skade eller funksjonshemning eravhengigav hjelpieget
hjem for a fa dekket grunnleggende helse-og omsorgsbehov, og som ikke selv kan oppsgke
helsehjelp pagrunn av sykdom eller funksjonshemming.

Tjenestebeskrivelse

Fysioterapi:

Tjenesten gis som forebyggende helsearbeid og ved behandling av sykdom, skade og lyte. Tjenesten
kan bidra med:

e undersgkelser

e funksjonsutredninger/motorisk vurdering
e utformingog oppfelging av tiltak

e behandling

e gruppetrening

e oppleaering og faglig undervisning

Ergoterapi:
Tjenestengisiforbindelse med tilrettelegging for mestring og aktiviteti hjemmet og paskole.
Tjenesten kan bidramed:

o tilretteleggingav bolig

o tilrettelegging med hjelpemidlerfora mester dagliglivets gjgremal

e rad ogveiledning

e uttalelserved sgknad om NAV-finansierte tilskudd og utbedring av bolig
Kriterier/vurderinger

Du ma ha en akutteller kronisk sykdom eller funksjonsnedsettelse som medfgrer behov for fysio-
og/ellerergoterapitjeneste.

Merknader
e Kommunalergo- og fysioterapitjeneste ergratis. Alle kan henvise, men detskalinnhentes
samtykke.

e Bassenggrupperiregiav tjenesten er betalingstjeneste.

e Fysioterapeuter med driftstilskudd: Avtaleterapeuterjobber etter samme prioriteringsngkkel
som de kommunale fysioterapeutene, og er et viktig supplementtilde kommunale
tjenestene.

Forventningertil tjenestemottaker
Aktiv deltakelse i din egen rehabiliteringsprosess

Utforere
Enhetforebygging og mestring ved Sandefjord medisinske senter
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4.6 Hjelpemidler og korttidslager

Formal
e Transittlager for NAV hjelpemiddelsentral
e Korttidslagerfor kommunale hjelpemidlertil korttidsutlan (inntil 3 mnd)

Malgruppe
Innbyggere som harbehov forhjelpemidlerforvarig eller kortvarig behov.

Tjenestebeskrivelse
e Synog hgrselshjelpemidleri samarbeid med gyelege og hgresentral
e Utlan av toalettforhgyere, dusjkrakk, manuellrullestol, rullator
e Henterogkjgrer ut hjelpemidlertilvarig utlan somtilhgrer NAV hjelpemiddelsentral

Kriterier/vurderinger
e Nardu har behov for midlertidig Ian av hjelpemidler.
e Narduellerduisamarbeid med helsepersonell, vurderer behovet for et kortidslan.
e Tjenestenergratis

Merknader
o Krykkerkankjgpes paapoteketellerlegevakt.
e Enkle hjelpemidlersom gripetang, strempepatrekker, ispigger og lignende kan kjgpes pa
apotek eller spesialforretning.

Forventningertil tjenestemottaker
At dulevererhjelpemiddelettilbake etter 3 maneder, eventuelt at du tar kontakt med
ergoterapitjenesten for a sgke om varig behov.

Utfgrere

Enhetforebygging og mestring, korttidslager Sandefjord medisinske senter og Engveiensenteret i
Stokke.

4.7 Helsetjenester i hjemmet (hjemmesykepleie)

Formal

Forebygge, behandle ogtilrettelegge for mestringav sykdom, skade, lidelse og nedsatt
funksjonsevne. Du skal gis mulighet til a leve og bo selvstendig og ha en aktiv og meningsfylt
tilveerelse i fellesskap med andre, til tross for sykdom, skade, lidelse og nedsatt funksjonsevne.

Malgruppe
e Alle pasient-ogbrukergrupper, uavhengigav alder, kan vaere i malgruppen, ogvurderingen
er basert pa enindividuell faglig vurdering av helse, funksjonsniva og egenmestring.
e Dusom ikke selvkan oppsgke helsehjelp pa grunn av sykdom eller funksjonsnedsettelse. Eks.
oppsgke fastlege jevnlig for hjelp med sarskift og injeksjoner.
e Dusom boreller oppholdersegmidlertidig i kommunen harrett til ngdvendige
helsetjenesterfraSandefjord kommune.

Tjenestebeskrivelse
e Personlige gjgremal— personlig hygiene, pa- og avkledning, toalettbesgk og forflytting.
e Dosering og administrering av medisiner.
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Ernzeringsoppfalging.

Utvidet vektoppfglging og ernaeringskartlegging.

Gangtrening.

Oppfelging av stomier og ulike urinkateter.

Observasjon og oppfelging avigangsatt behandling som sarbehandling, smerteregime og
blodtrykks- og pulsmalinger.

Behov forbehandling, observasjon og oppfalging etter utskrivelse fra
sykehus/spesialisthelsetjenesten.

Forebyggende- og helsefremmende tiltak, habilitering- og rehabilitering.

Tilrettelegging og oppleering knyttet til helserelaterte situasjoner.

Legge til rette forlindrende behandlingog omsorgfor personer med kortforventet levetid og
som gnskeradg hjemme.

Oppleering/oppfelging av behandlingshjelpemidler, inkludert hgreapparat.

Oppfelging av varslings- og lokaliseringsteknologi (velferdsteknologi).

Kriterier/vurderinger

Du ma ha en akutteller kronisk sykdom eller funksjonsnedsettelse som medfgrer behov for

helse- og omsorgstjenester.

Du kan ha behov forobservasjoniforbindelse med sykdomsutvikling/symptomer.

Vedtildeling av helsetjenesterihjemmet skalfglgende avveininger tas medivurderingen:
o hvaerviktig fordeg?

din evnetil & utfgre ogivareta egenomsorg, og muligheter foregenlzering.

kan hjelpebehovetivaretas avanneninstans, eks. fastlege.

boligens utforming/begrensninger.

din evne til mobilitet.

bruk av hjelpemidler, inkludert velferdsteknologi.

mulighet for lavterskeltilbud eller frivillig innsats.

nedsatt kognitiv funksjon kan tilsi at hjelpen bgrgis i hjemmet selvom andre forhold

ligger til rette for at hjelpen kunne blitt gitt fra anneninstans.

O O O O 0O O O

Merknader

Tjenesten er betalingsfri.

Trygghetsalarm og annen velferdsteknologikan etter en konkret vurdering tildeles som
helsetjenesterihjemmet. Dersomtilbudetervurderta dekke et ngdvendig helsehjelpbehov,
kan dette ikke tas betaltfor.

Nar du har mulighettil 3 oppseke bistand selv, for eksempelforsarstell ellerinjeksjoner hos
fastlege, legevakt eller feltpleie, kan spknad om helsetjenester avslas.

Hjemmetjenesten kan etter en individuell vurdering bista med dosering/administrering av
medisiner, men maleter at du skal bli selvstendigogtryggi a utfgre oppgaven selv.
Dersomdet kun erbehov forutleveringav ferdig doserte medisineri dosett eller Multidose,
vil hjemmetjenesten avslutte oppdraget og privat Multidose med utlevering fraapotek
eventueltigangsettes.

Forventningertil tjenestemottaker

Gjgre degkjent med vedtaket

Varslei god tid dersom du ikke har behov for hjelp som er avtalt.

Samarbeide medtjenesten foratilrettelegge slik at ansatte far en god arbeidssituasjoni
hjemmet jfrarbeidsmiljglovens bestemmelser

Det visestil serviceerkleering som ligger pa kommunens nettside
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Utfgrere

e Hjemmetjenesten
Bemannede bofellesskap
Samlokaliserte boliger
Psykisk helse- ogrustjeneste

4.8 Matombringing

Ernzering, mat og maltider er en viktig satsning i helse- og omsorgstjenestene. Mange eldre spiser for
lite, eller feil mat. Om du spiser for lite, eller feil mat, sa kan det gjgre deg mer utsatt for helseplager
og mistrivsel. Som fglge av dette ergod mat og gode maltidervektlagti sykehjem og hjemmetjeneste.
| Sandefjord kommune harvi lagt til rette for og differensiert tjenesten matombringing.

Ernaering og ernaeringsoppfeglging er inkluderti flere av tiltakene i handlingsplanentil Leve hele livet.
Matombringing er en IPLOS tjeneste, det foretas en individuell vurdering. Nar du har behov for tett
oppfelging knyttet til ernaring, er dette a regne som en helsetjeneste. Utlevert mat fra kjgkken

faktureresikommunens pleie- og omsorgssystem.

4.9 Oppfalging psykisk helse (0SS, OSL)

Formal

Bidra til at dusom har utfordringer med psykisk helse ogrus, opplever gkt funksjon og livskvalitet,

samt forebygge negativ progresjon.

Malgruppe
Du som har funksjonsnedsettelser grunnet utfordringer med rus eller psykisk helse.

Tjenestebeskrivelse
Aktivitet-, behandling- og stgttetilbud innen psykisk helse og rusmestring:
e Gnistog Proff, arbeidstilbud
e Glimt, aktivitetstilbud
e Assistertselvhjelp
e Diverse kurs og gruppetilbud
e Mindfullness
e lavterskeltilbud —inntil 6 samtaler
e Kriseteam
e Stgttesamtaler, individuelle
e Gruppetilbud
e Ruskonsulent
e Feltpleie

Kriterier/vurderinger
e Dusom har nedsatt funksjonsevne ihverdagens aktiviteter og gjgremal.

e Dusom ikke mestrerhverdagen grunnet psykiske utfordringer eller rusproblematikk

Forventningertil tjenestemottaker
e Delta aktivti utfgrelsen avtjenesten, utfraegne forutsetninger.
e Samarbeide ombehandlingsplan.
e Du bgrveere motivertfora mottatjenesten.
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Utfgrere
e Psykisk helse- ogrustjeneste
e Frisklivssentralen
e Laerings- og mestringssenteret

4.10 Hverdagsrehabilitering (Best hjemme)

Formal
e Bidra til at du gker ditt funksjonsniva og mestrer hverdagen best mulig. Fokuset er aktivitet
og deltagelse i og utenfor hjemmemiljg.
e Kartlegge hvasom er viktig for deg, ogla dette styre samarbeidet.
e Bidra til at du opprettholder aktivitetstiloud og sosiale relasjonerslik at behovetfor hgyere
omsorgsbehov reduseres etter beste evne.

Malgruppe

Du som erhjemmeboende og har fatt ditt funksjonsniva redusert og har et tverrfaglig vurdert
potensiale til vesentligbedringi funksjon og mestring av hverdagen med bistand fra det tverrfaglige
teamet.

Tjenestebeskrivelse
e Tverrfaglig rehabiliteringsteam tilbyr tidsbegrenset rehabiliteringsforlgp ihjemmet, der
teamet, du og dine pargrende, samarbeider med malom best mulig mestring av
hverdagsaktiviteter og sosial deltagelse.
e Det utarbeides enrehabiliteringsplan basert pa hva som er viktig for deg.
e Det benyttesstandardiserte verktgy og sjekklisterforasikre god faglig kvalitet.
e Dufglgesopp medbesgkeller samtale 3 manederetteravsluttet rehabiliteringsforlgp.

Kriterier/vurderinger
e Dusomerhjemmeboendeogsom bratt eller overtid har fatt ditt funksjonsniva redusert
som fglge av skade eller sykdom.
e Dusom sgkerhelsetjenester, trygghetsalarm og/eller praktisk bistand for fgrste gang.
e Det skal vaere behov fortverrfagligbistand gjennom rehabiliteringsprosessen.

Henvendelser om hverdagsrehabilitering gar til Bolig- og tjenestekontoret. Rehabiliteringspotensialet
og eventuelt tilbud om hjemmerehabilitering vurderes avteamet sammen med saksbehandler og
hjemmetjenesten.

Merknader
e Rehabiliteringi hjemmeterendelav hjemmetjenestene og harikke eget vedtak.
e Tilbudet gis somen delav elleri stedet forvedtak om helsetjenesterihjemmet.

Forventningertil tjenestemottaker
e Det forventesat duhar motivasjon, evne tilegeninnsats og samarbeider med teamet og
eventuelt pargrende om malsettingen.
e Gjgrdegkjent medvedtaket ditt.
e Varslerigod tid om duer borte eller ikke har behov for hjelp som er avtalt.

e Samarbeider medtjenestenforatilrettelegge slik at ansatte far en god arbeidssituasjon i
hjemmet jfrarbeidsmiljglovens bestemmelser
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Utforere
Best hjemme-team, bestaende av fysioterapeut, ergoterapeut og sykepleier/helsefagarbeider.

4.11 Trygghetsalarm

Formal

Gideg mulighettil 3 leve og bo selvstendigtiltross for sykdom, skade, lidelse og nedsatt funksjonsevne.

Malgruppe

Alle pasient- og brukergrupper, uavhengigav alder, kan veere i malgruppen, ogvurderingen er basert
pa enindividuell faglig vurdering av helse, funksjonsniva og egenmestring. Tjenestetiloudet er variert,
tar utgangspunkti dine ressurser og har fokus pa hva som erviktig for deg. Malet era kunne bo
lengst mulig i egethjem.

Tjenestebeskrivelse

Gir deg mulighet til 3 varsle om behov for hjelp ut over eventuelt avtalte besgk.

Det monteres ngkkelboks/elektronisk dgrlas i tillegg til alarmen. Pa sikt skal alle fa montert
elektronisk dgrlas.

Montering av r@ykvarsler monteres sammen med alarmen. Det sikrer direkte varsling til 110.
Dgrlenkerog innvendige laser kan ikke vaere i bruk.

Kriterier/vurderinger

Hjelpetilbudetvilavgjgres ut fra dine konkrete behov ogkommunens ressurser. Tjenesten vil

bli gitt ut fra dettil enhvertid aktuelle hjelpebehov.

Vurderingsmomenter:

o Stor fallfare, klarer ikke komme segoppigjen ved egen hjelp.

o Alvorlig kronisk sykdom med omfattende funksjonssvikt, eks; KOLS, diabetes,
hjertesykdom osv.

o Uttalt angstproblematikk.

o Klarer ikke & benytte fasttelefon eller mobiltelefon foravarsle om behovforhjelp pa
grunn av, eks; afasi, sterkt redusert syn eller hgrsel, nedsatt motorikk eller kognitive
utfordringer.

Hvordan skilles det mellom innvilgelse etter forvaltningslovens regler og ngdvendig helsetjeneste

etteromsorgstjenesteloven:

Viligangsettelse av helsetjenesterihjemmetveaere ngdvendig dersom alarm ikke er
montert=alarmen er ngdvendig helsetjeneste.

Merknader

Trygghetsalarm er en servicetjeneste tildeg som bor i kommunen og erikke en lovpalagt
tjeneste.

Avtale om ansvarfor lading av alarmen inngas mellom deg og utfgreravdeling.

Tjenesten eren betalingstjeneste, jf. forskrift om egenandelfor helse - og omsorgstjenester.
Egenbetalingen erbasert pa husstandens samlede skattbare nettoinntekt fgr seerfradrag.
Satsene fastsettes arlig av kommunestyret.

Spknad om trygghetsalarm skal avgjgres ut fra en konkret helhetsvurdering basert pa
opplysningerfradeg ellerandre (eks; pargrende, helsepersonell osv). Det kan gis rad og
veiledningibruk av alternative hjelpemidler som mobiltelefon (eks; Doro-telefon), tradlgs
telefon eller private leverandgrerav trygghetsalarm.
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Forventningertil tjenestemottaker
e Alarmsmykketbgrbaeres/vaere tilgjengelig hele dggnet.
e Boligen ertilgjengelig og merket med husnummer ognavnved inngangsdegr.
o Tilrettelegge forat tjenesten kan utfgres, medf.eks:
o Rydde sng og strg privat vei slik at den er fremkommelig for kommunens personale.
o Hunderog andre husdyr holdes adskilt fra de ansatte.
o Ikke rgyke ved besgk, evnt. lufte iforkantav avtalt besgk

Utfgrere
e Hjemmetjenesten
e Bemannede bofellesskap

4.12 Praktisk bistand daglige gjgremal (hjemmehjelp)

Formal

A forebygge, behandle og tilrettelegge for mestring av sykdom, skade, lidelse og nedsatt
funksjonsevne. Du skal gis mulighettil a leve ogbo selvstendig og ha en aktivog meningsfylt tilvaerelse
i fellesskap med andre, til tross for sykdom, skade, lidelse og nedsatt funksjonsevne.

Malgruppe

Alle pasient- og brukergrupper, uavhengigav alder, kan vaere i malgruppen, og vurderingen er basert
pa enindividuell faglig vurdering av helse, funksjonsniva og egenmestring. Tjenestetilbudet er variert,
tar utgangspunktidine ressurseroghar fokus pa hva som er viktig for deg. Malet er at du skal kunne
bo lengst muligi egethjem.

Tjenestebeskrivelse
e Omfatterbistand til dagliglivets praktiske gjgremalsom for eksempel:
o Rengjgring (bruksrom) — eks gulvvask, stgvsuging, stevtgrking, vask av bad/WC
Stgvsuge stol/sofaidaglig bruk og vask av kjgkkenbenk/komfyr derdeterbehov
Trappevaskiborettslag
Vindusvask
Rydding
Tgmme sgppel
Vask/tgrk av tekniske hjelpemidler
Sengetgyskift
Klesvaski maskin, ikke handvask
Oppvask
Sette inn/ta ut av oppvaskmaskinen
Hjemmetjenesten handler normaltikke inn matvarer, men kan gi hjelp til a
bestille matvarer. Du betalerselv forvaretransporten.
o Du skal normalt selv ordne bank- og posttjenester og anskaffe andre ngdvendige
varer, som foreksempelklzer.
e Oppgaversom ikke tas medi vurderingen:
o Oppgaverknyttettil husdyrhold, unntak fgrerhund
Stryke tgy, pusse sg@lv, bytte gardiner/vaske persienner
Torke stgv av mgbler over stahgyde
Tgrke stgv av pyntegjenstander
Stgvsuge seng
Stgvsuge varmepumpe (ma evnt. foreligge legeerklaering)

0O O OO0 OO0 O o0 o0 O o

0 O O O O
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Vaske gulv-/dgr- og vinduslister
Flytte tunge mgbler
Hovedrengjgring
Vedlikeholdsoppgaverav hus og hage

o O O O

Kriterier/vurderinger
e Duklarer ikke utfgre ngdvendige praktiske gjgremali hjemmetsom foreksempelhandle mat
eller gjgre rent.
e Det erikke sannsynligat du vil gjgre dette selv ellervil kunne settesistandtil a klare
oppgavene selv.
e Vurderingsmomenter:
o Svimmelhet, ustghet, gkt fallfare ved a utfgre praktiske gjgremal.
o Avhengigavforflyttingshjelpemidler.
o Belastningsrestriksjoner.
o Stgrre helseutfordringersom et resultat av gjgremalene, eks gkt tungpust,
hjerteproblemer og gkte smerter.

Energigkonomisering ved diagnoser som ME, fatique ol.

o Redusertsynisastor grad at du ikke ser behovet forrengjgring ogikke kan se
om detblir tilfredsstillende utfert.

o Kognitive og psykiske utfordringer som gjgrat du ikke kan utfgre, se behovetfor
eller komme i gang med praktiske gjgremal.

o Oppgaverskal deles 50/50 mellom ektefeller/andre voksne i husholdningen. Hvis
barn, ma barnets alders og forventet deltakelse vurderes. Ektefelles helse ma
ogsa hensyntas.

o Kandulaeres opptil d ivareta oppgavene selv?

o Vurdere brukav hjelpemidler/velferdsteknologi.

@)

Merknader

Tjenesten eren betalingstjeneste, jf. forskrift om egenandel for helse - og omsorgstjenester.
Egenbetalingen erbasert pa husstandens samlede skattbare nettoinntekt fgr seerfradrag. Satsene
fastsettes arligav kommunestyret.

Forventningertil tjenestemottaker
e Gjgre degkjent medvedtaket.
e Varslerigod tid dersom du ikke har behov forhjelp somer avtalt.
e Samarbeide medtjenestenforatilrettelegge slik at ansatte far en god arbeidssituasjoni
hjemmetjfrarbeidsmiljglovens bestemmelser.
e Detvisestil serviceerklaering somligger pd kommunens nettside

Utfgrere
e Hjemmetjenesten
e Bemannede bofellesskap
e Samlokaliserte boliger
e Ambulerende tjenester

4.13 Praktisk bistand og oppleering

Formal
Bidra til at du blir best mulig i stand til 3 utfgre dagliglivets oppgaver, ogtil a leve og bo selvstendig.
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Malgruppe
Du som har behov foropplaering og/ellerveiledningi dagliglivets gjgremal.

Tjenestebeskrivelse
e Tjenesten utfgresisamarbeid med deg.
e Opplaering/veiledning og vedlikehold av ferdigheter for a mestre dagliglivets gjgremal (ADL

ferdigheter) som foreksempel;

husarbeid og tilberedningav mat

personlighygiene, bekledning

ivareta egen helse

deltakelse i ulike aktiviteter

trening pa sosiale ferdigheter

ivaretakelse avegen gkonomi

innkjgp

ivaretakelse avegen bolig

planlegging av dagligdagse gjgremal

bistand i kontakt med offentlige etater

e Bistand til etableringibolig.

e Tilbudet erindividuelt tilpasset og basererseg pa dine forutsetningerogevnertil 3 ivareta
egenomsorg.

O O OO O O O O O O

Kriterier/vurderinger
e Nedsattfunksjonsevne.
e Behovforopplaering/veiledning fora ivareta dagliglivets gjgremal.

Merknader
Tjenesten er betalingsfri.

Forventningertil tjenestemottaker
e Dumadeltaiutfgrelsenavtjenesten, utfraegne forutsetninger.
e Du mavare motivertfora mottatjenesten.

Utfgrere
e Bemannede bofellesskap
e Samlokaliserte boliger
e Ambulante tjenester

4.14 Fagteam demens

Formal
e Dusom har demenssykdom, fartilbud om basal utredning.
e Dusom har demenssykdom ogdine pargrende fartilbud om systematisk oppfglging,
veiledning og tiltak etterbehov.
e Dusom har demenssykdom, skalkunne bo hjemme lengst mulig med tilrettelagte tjenester.

Malgruppe
Du som har demens sykdom og dine pargrende.

Tjenestebeskrivelse
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Fagteam demens harkompetanse pa demens og hvordan livet og hverdagen kan endre segog arte
seg med demenssykdom. De tilbyr:

e hjemmebesgk forvurdering og samtale

e stgttesamtale/veiledningforpargrende

e informasjon/undervisningom demens

Kriterier/vurderinger
Behov forsamtale, veiledning, koordinering eller vurderingi forhold til demens.

Merknader
Henvendelser om Fagteam demens garvia Tjenestekontoret.

Utfgrere
Demenskoordinatorerifagteam demens

4.15 Kreftkoordinator

Formal
e En kreftkoordinatoreren kontaktperson som skalvaere letttilgjengelig fordegsom har fatt
kreft, dine pargrende og for samarbeidspartnere.
e En kreftkoordinatorkan bistd og hjelpeialle aldre og alle faserav sykdommen.
e En kreftkoordinator har oversikt over relevante tilbud og tjenesterfordegsomer
kreftpasient eller pargrende, ogermed pa a samordne tiloud og tjenesterikommunen.

Malgruppe
Du som har kreftellerhar noeni nettverket som ersyk og som gnsker en kontaktperson
eller samtalepartner.

Tjenestebeskrivelse

¢ Informasjon, rad, veiledning og stgtte til deg somer kreftsyk og dine pargrende.

¢ Informasjonknyttettildiagnose, behandling, rehabilitering og omsorg ved livets slutt.

e Hjemmebesgk hos degog pargrende for samtale og veiledning.

¢ Noensomkan legge til rette foren lettere hverdagfordegsom pasient og dine pargrende.
e Noensomkan kontakte eller henvise til andre aktuelle instanserderdet er behov/gnskelig.

Kriterier/vurderinger
Du kan selv ta kontakt med tjenesten.

Utfgrere
Kreftteam/kreftkoordinator

4.16 Individuell plan/Koordinator

Formal

Formalet med individuell plan og koordinatorer a:
e Sikre at du faret helhetlig, koordinert og individuelt tilpasset tjenestebehov.
e Sikre din medvirkning oginnflytelse.
e Styrke samhandlingen mellom tjenesteyter og deg/pargrende.
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e Styrke samhandlingen mellom tjenesteytere patvers av fag, nivaer og sektorer.

Malgruppe
Du som har behov forlangvarige og koordinerte helse- og omsorgstjenester og som gnskerog har
behov forbistand til a koordinere ogeventueltlage enindividuell plan knyttet til dine tjenester.

Tjenestebeskrivelse
e Individuellplan er et arbeidsverktgy som skal sikre at du far dine tjenestebehov koordinert
pa en helhetlig mate. Individuellplan er din plan.
e Planenskal oppdateres|gpende, ogveaere etlevendeverktgy ikoordinering og malretting av
tjenestetilbudet.
e Koordinatorskal bidra til 4 legge til rette forsamordning av tjenestetilbudet og fremdrifti
arbeidet med individuell plan.

Kriterier/vurderinger

e Dumahabehovforlangvarige og koordinerte helse- og/ellersosiale tjenester.

e Behovforkoordineringav flere tjenester.

e Det skalleggesseerlig vekt pa behoviovergangsperioderiditt liv.

e Behovetforkoordineringmavaere av enslik art at det gar utover det man kan forvente av
koordinering av hovedtjenesteutgver.

e Koordinatorog eller individuell plan ses som et ngdvendig og/eller hensiktsmessig verktgy
for a fa til etgodt samarbeid.

e Vedenuavklart ansvarsfordeling kan det spkes koordinator.

e Det skal tilbys koordinatoruavhengigavom du gnskerindividuell plan.

Merknader
Kommunen benytter nettbasertindividuell plan.

Forventninger til tjenestemottaker
Individuellplan er brukers plan. Du ma derfordeltaaktivt i 3 beskrive behov, gnsker og mal slik at
planen blir et verktgy fora oppnaindividuelt tilpassede tjenester.

Utfgrere

SaksbehandlereiBolig- ogtjenestekontoret fatter vedtak omindividuell plan/koordinator. Koordinator
kan oppnevnesialle utfgrerenheteriHSO.

4.17 Stottekontakt

Formal
e Bidra til en aktiv og meningsfylt fritid
e Forebygge ensomhetogisolasjon

Malgruppe
Du som har behov forbistand for a kunne delta pa fritidsaktiviteter, grunnet fysisk eller psykisk
funksjonsnedsettelse

Tjenestebeskrivelse
e Stgttekontaktordningen skal bidratil at du opplever en meraktiv og meningsfylt fritid, og du
skal gis mulighet til sosial deltakelse utenfor hjemmet.
o Stgttekontakt kan gis som:
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o Individuell stgttekontakt
o Stgttekontaktgrupper

Kriterier/vurderinger
e Du har behovforbistand fora kunne delta pa fritidsaktiviteter, grunnet fysisk eller psykisk
funksjonsnedsettelse.
e Du harbehovforsosial trening.
e Duharbehovfora ivaretainteresserogferdighetersomendelav dentotale livskvaliteten.
e Duhar manglende evne til 3 oppsgke sosiale arenaer og aktiviteter pa egen hand.

Merknader
Tjenesten er betalingsfri, men tjenestemottaker ma dekke egne utgifter til aktiviteter/transport.

Forventningertil tjenestemottaker
e Dumakunne nyttiggjgre degordningen.
e Du ma ha mulighettil 8 komme degtil aktiviteter som er avtalt/@nsket. Det erikke krav til at
stettekontaktkjgrer og henter.

Utfgrere
Stgttekontakttjenesten

4.18 Tjenester organisert som brukerstyrt personlig assistanse (BPA)

Formal
e Bidra til at dusom har omfattende bistandsbehov far et aktivt og mest mulig uavhengig liv til
tross for funksjonsnedsettelsen.
e Bidra til forutsigbarhet og til at du har stgrre frihet til 3 organisere egen hverdag.

Malgruppe
e Dusom har stortog langvarig behov forpersonligassistanse, somer under 67 ar, og har et
bistandsbehovsom erhgyere enn 32 timer pr. uke.
e | noentilfeller kan det vaere aktuelt a organisere tjenestene som BPA narbehovetermellom
25 og 32 timer pr. uke.
e Narbehoveterunder25timer pr. uke kan tjenestene organiseres som BPA hvis dette
vurderes som mer hensiktsmessig enn tradisjonelle tjenester.

Tjenestebeskrivelse
e BPAerenalternativ organiseringav personlig og praktisk bistand, samt stgttekontakt.
Helsetjenester som krever helsefagligkompetanse inngarikke i BPA. | enkelte tilfeller kan
ogsa avlastninginnga i BPA.
e Tjenesten utfgresavassistentersomansettes ogledesav degselveller enannensom du
velgeri ditt sted, i samarbeid med kommunen eller privat leverandgr.

Kriterier/vurderinger
e Duma gnske ordningen og du ma veere i stand til 3 kunne ha ansvaretsom arbeidsleder.
e Dumavareunder67 ar med langvarig og stort hjelpebehov (med langvarigbehov menes
behovutover? ar).
e Dersomdu har BPA-ordning ogfyller 67 ar, sa kan ordningen forlenges.
e Rettigheten omfatterikke tjenestersom kreverflere enn éntjenesteytertil stede eller
nattjenester, med mindre du kontinuerlighar behov for slike tjenester.
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e Tjenestebehov paminst 32 timer per uke. Dersom du har tjenestebehov pa minst 25 timer
peruke har dulikevel retttil & fatjenesten, med mindre kommunen kan dokumentere at slik
organisering vil medfgre vesentlig gkt kostnad forkommunen.

e Om behoveterunder25timer pr. uke, kan BPA innvilges hvis det vurderes som mer
hensiktsmessigenn ordinaere tjenester.

Merknader
e Dettas betaltfor de timene som gjelder praktisk bistand ihht kommunens satser.
e Pargrende ansettes som hovedregelikke som assistenter.
e Kommunen skalfgre tilsyn med ordningene.

Forventningertil tjenestemottaker
e Duersomhovedregelarbeidsleder.
e Dumadelta pa arbeidslederkurs ogiansettelser, og gi ngdvendig oppleering til assistentene.
e Duskal sgrge for et forsvarligarbeidsmiljg for assistentene.
e Duplanleggerarbeidstideninnenforvedtakets rammerog gjeldende lov- og avtaleverk
e Du holde regnskap med timeforbruket.
e Du utarbeiderarbeidsbeskrivelse og gir oppleering som erdetaljert nok til at assistentene kan
utfgre oppgavene slik de ertenkt.
e Dukan haenmedarbeidslederdersom duikke selv kan ivareta arbeidslederrollen.

Utfgrere

e Sandefjord kommuneinnfgrerfritt brukervalg varen 2022.
e Kommunale BPA-ordningen organiseres av hjemmetjenesten.

4.19 Dagaktivitetstilbud for personer med demenssykdom

Formal

A forebygge, behandle og tilrettelegge for mestring av sykdom, skade, lidelse og nedsatt
funksjonsevne. Du skal gis mulighet il a leve ogbo selvstendig og ha en aktivog meningsfylt tilvaerelse
i fellesskap med andre, til tross for sykdom, skade, lidelse og nedsatt funksjonsevne.

Malgruppe
Du som har demenssykdom/mild kognitiv svikt.

Tjenestebeskrivelse
e Dagaktivitetstiloud er primaertfor hjemmeboende personer med demens.
e Tjenestentildelesenellerflere gangerpr uke etterenindividuell vurdering av behov.
e Tjenesten omfatter maltider ogtransport.
e Tjenestenkan gis som avlastende tiltak for degsom er pargrende.

Kriterier/vurderinger

e Vurderingen erbasert pa enindividuell faglig vurdering av helse, funksjonsniva og
egenmestring. Tjenestetiloudet tar utgangspunktidine ressurserog har fokus pa hvasom er
viktig for deg. Malet er at du skal kunne bo lengst muligi eget hjem.

e Dusom har endemenssykdom ogbori egethjem.

e Dusom har behovfortilrettelagt fysisk og sosial aktivitet.

e Dumakunne nyttiggjgre degav tilboudet.

e Avlastendetiltak for pargrende.

26



Merknader
Tjenesten er en betalingstjeneste, jf. forskrift om egenandelfor helse - og omsorgstjenester. Satsene
fastsettes arligav kommunestyret.

Utfgrere
Helsepersonellved dagaktiviteten

4.20 @yeblikkelig hjelp dggntiloud (DHD) ved Sandefjord medisinske senter

Formal
Tilbud om dggnopphold til pasienter med somatisk sykdom, eller med psykiske helse - og
rusmiddelproblemersom harbehov for gyeblikkelig hjelp.

Malgruppe
Alle 5 kriterier for @HD-plass ma vaere oppfylt:

Pasienten haren avgrenset akutt medisinsk problemstilling.

Det erskreveten behandlingsplanavinnleggende lege (fastlege eller legevaktlege).
Helsehjelp og medisinsk behandling kan ikke ivaretas av hjemmesykepleie.

Pasienten forventes klar til hjemreise innen 3 dager.

@HD-plass vurderes a vaere like bra eller bedre enn sykehusinnleggelse.

For pa5|enter med kjent rus eller psykiatrisk problematikk skal det foreligge en oppdatert
krise/behandlingsplan palegevakt.

e wN R

Hvis det er behov for avklaring av diagnose, kan pasienten henvises til «diagnostisk slgyfe» pa
akuttmottaket i spesialisthelsetjenesten. Ved behov for innleggelse pa syke hus opphgrer retten til
@HD plass.

Tjenestebeskrivelse

Akutt dggntilbud for kortvarig medisinsk behandling. Det er 5 @HD-sengerved Sandefjord medisinske
senter og to observasjonssenger pa Legevakt. Sengene disponeres etter avtale mellom @HD-lege og
fastlege/legevaktslege eller mellom legevaktslege og fastlege. Sykehuslege og hjemmesykepleie
disponererikke @HD-plass.

Forventningertil tjenestemottaker
Aktiv deltakelse i egen behandling

Utforere
Sandefjord medisinske senter og Sandefjord legevakt

4.21 Korttidsopphold

Formal
e Sikre ngdvendige ogforsvarlige heldggns helse- ogomsorgstjenesterforen begrenset
periode.
e Kartlegge uavklarte problemstillinger knyttet til funksjonsniva, mestringsevne, dggnrytme og
kognitiv svikt.
e Kartlegge omsorgsbehovet med tanke pa utforming av videre tjenestetilbud.
e Opprettholde funksjonsniva og/ellerforebygge behovforlangtidsoppholdiinstitusjon.
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Malgruppe
Du som har behov for medisinsk behandling og observasjon pa heldggn basis.

Tjenestebeskrivelse
e Tidsbegrensetoppholdiinstitusjon med heldggns helse- ogomsorgstjenester.
e Kartlegge behovforvidere behandling ogtjenestetilbud for deg.
e Behandling og utredning.
e Korttidsopphold pa Sandefjord medisinske senter omfatterintermedizer-, lindrende-,
rehabilitering- og ordinaere korttidsopphold. Merinformasjon finnes pa kommunens
nettsider Sandefjord - Bo- og behandlingssenter

Kriterier/vurderinger
e Du ma selvgnske et korttidsopphold.
e Veduklare helsemessige proble mstillinger med behov for dggnbasert kartlegging av
funksjonsniva, mestringsevne, dggnrytme og kognitiv svikt.
e Kartlegge omsorgsbehovet med tanke pa utforming av videre tjenestetiloud for deg.
e Opprettholde funksjonsniva og/eller forebygge langtidsopphold i institusjon.
e Vurdere sarlige forhold knyttet til pargrendes belastning.
e Kan detkartlegges/observeresihjemmet, eventuelt hvorforikke?
e Behovforkartlegging giennom hele dggnet.
e Medisinsk behandling som ikke kan ivaretas hjemme.

Merknader
e Detkrevesbetalingitrad med Forskrift om egenandelforhelse- ogomsorgstjenester
e Tjenestentildelesinntil 14 dager fgr vedtak fattes. Oppholdet avsluttes narmalene er
oppnadd, og/ellerannet forsvarlig tilbud foreligger.

Forventningertil tjenestemottaker
e Aktivdeltakelse iegenbehandling
e Det forventesat duhar motivasjon, evne tilegeninnsats og samarbeider med teamet og
eventuelt pargrende om malsettingen.
e Gjgrdegkjentmedvedtaket ditt.

Utfgrere
e Sandefjord medisinskesenter
e Andebubo-ogbehandlingssenter
e Soletunetbo-ogbehandlingssenter
e Kamfjord bo-ogbehandlingssenter

4.22 Langtidsopphold i institusjon

Formal
e Sikre ngdvendige-ogforsvarlige heldggns helse- og omsorgstjenester.

e |varetadine grunnleggende behov, medrespektfordet enkelte menneskets egenverd og
livsfgrsel.

Malgruppe

e Dusom ervarig ute av stand til & ta vare pa deg selv og mestre dagliglivets gjgremal pa grunn
av mentalt eller fysisk funksjonstap.
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e Dusom ikke far dekket sitt daglige behov for helsetjenester og pleie- og omsorgstjenesteri
egethjem paforsvarlig niva.

Tjenestebeskrivelse

Langtidsplassi institusjon er et tjenestetilbud til deg som har behov for heldggns helse- og
omsorgstjenester. Kommunen har differensierte plasser/avdelinger, bdde somatiske plasser og
tilrettelagte plasserfor personer med kognitiv svikt.

Kriterier/vurderinger

e Dusom pa grunnav nedsatt funksjonsevne vurderes avkommunens helse -og
omsorgstjeneste til 3 veere varig ute av stand til 3 ivareta ngdvendig egenomsorg og mestre
dagliglivets gjgremal.

e Dusom vurderesaikke kunne ivaretas forsvarlig med helse- og omsorgstjenesteri hjemmet
og andre kompenserendetjenester.

e Tjenestersom helsetjenesterihjemmet, praktisk bistand, trygghetsalarm, matombringing,
dagtilbud, korttidsopphold, velferdsteknologiogtilpasningeri hjemmet mv. skalveere
vurdert og utprgvd, og vurdert som ikke tilstrekkelig.

e Opplzering/trening, re-/habiliteringstiltak skalvaere vurdert.

e Din evnetil selvatilkalle hjelp ved behov.

e Vurdere sarlige forhold knyttet til pargrendes belastning.

e Rettentil institusjonsplass utlgses narlangtidsoppholdi institusjon ervurdert som det eneste
kommunale tilbudet som kan sikre ngdvendige ogforsvarlige helse- og omsorgstjenester.

e Duma selvgnske, og samtykke, til langtidsoppholdi institusjon.

e Nardu ikke er samtykkekompetent knyttet til 3 ta imot ngdvendig helsehjelp kan det ytes
hjelp mot din vilje etterbestemmelsene i § 4A i pasient og brukerrettighetsloven.

Merknader

e Detkrevesbetalingitrad med forskrift om egenandelfor helse- og omsorgstjenester.

e Dersomdettakkesneitil tilbudt langtidsplass ma det sgkes pa nytt.

e Ekteparder begge vurderestila ha rett pa langtidsplass i institusjon og som gnsker a bo
sammen, bgr gis muligheten sa langt som mulig.

e Kommunenkan endre avdeling ellerinstitusjon nar det anses hensiktsmessig.

e (nske om bytte av langtidsplass: Vurderesiden enkelte sak ut frakommunens egnede
plasser.

e Ventelistevedtak: Det kan bli gitt ventelistevedtak. Dette gjelder degsom kan bo hjemme i
pavente av ledig plass i institusjon. Det gjelderi utgangspunktetingen frist for hvorlenge
man kan star pa venteliste, men behovet ogforsvarligheten vurderes fortlgpende.

Utforere
e Nygardbo-og behandlingssenter
e Soletunetbo- ogbehandlingssenter
e Andebubo-ogbehandlingssenter
e Kamfjord bo- ogbehandlingssenter
e Mossergdhjemmet
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5. Ngdvendig pargrendestgtte

Nar du gir omsorg til noensomtrengerdet, kan du be om at kommunen setterinn tiltak som skal
gj@re omsorgsbyrdendin lettere. De ulike tiltakene som kommunen kan sette inn, kalles for
pargrendestgtte. Omsorgsstgnad, avlastningstiltak og opplaering og veiledning, ereksempler pa
pargrendestgtte. Tiltakene eruavhengig av hvilken diagnose den som mottar omsorgen har.

5.1 Opplaering og veiledning

Formal
e Forebygge utmattelse hos degsom pargrende
e Bidra til 3 lette arbeidsbelastningen for deg som pargrende.

Malgruppe
Pargrendestgtte skalgis til degsom har et szerlig tyngende omsorgsarbeid.

Tjenestebeskrivelse
Eksempelpd opplaering og veiledninger:
e hvordandu ivaretar den du gir omsorgtil pa en forsvarligmate
e Jdarbeide forebyggende med helsesituasjonen din
e hvilke rettigheterdu har som pargrende
e hvilke pargrendetilbud som finnes

Kriterier/vurderinger

Omsorgsarbeidet mavaere ngdvendig, iden forstand at pasienten/brukeren mahaet hjelpebehov
som ellers ma ivaretas av kommunen. Det tas hensyntildin evne ogvilje til & ta imot slike tjenester.
Dine mulighettil a sta i omsorgssituasjonen overtid, og sosiale forhold som foreksempel dine
mulighetertil 3 ivareta tilknytning til arbeidslivet.

Dette er tiltak som ogsa kan tilboys med et forebyggende formalselvom omsorgstyngden pa det
aktuelle tidspunkt ikke vurderes til 3 vaere saerlig tyngende.

Merknader
Ikke betalingstjenester

Utfgrere

Virksomhetersom tiloyr og har ulike formerfor laerings- og mestringskurs ogindividuell veiledning og
opplaering rettetinn mot den enkelte pargrende. Inngar ogsa som delav samarbeidet rundt den
enkelt pasient/bruker.

5.2 Avlastning

Formal

e Avlastningstiltak skal sgrge for at du kan ivareta omsorgsarbeidet overtid

e Avlastningskal gjgre det mulig & opprettholde gode familierelasjoner og bevare sosiale
nettverk, samt gi deg som pargrende ngdvendig og regelmessig fritid og ferie.

e Tilbudet skal bidra til at den enkelte brukerkan bo hjemme sdlenge det er gnskelig og
naturlig 8 bo sammen med pargrende.

e Forebygge utmattelse ogoverbelastninghos degsom er omsorgsyter

e Bidra til 3 lette arbeidsbelastningen for degsom er naermeste pargrende
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e Bidra til at foreldre kan fglge opp alle barnai familien
e Bidra til at foreldre kan vaere i arbeid/skole (tilsyn)

Malgruppe
Avlastning gis til deg som til daglig har saerlig tyngende omsorgsoppgaver

Tjenestebeskrivelse
e Avlastninggis:

o ihjemmet
o painstitusjon
o padagsenterol.
o iavlastningsbolig
o i privat avlastning
o tilsyn for og etterskoletid forbarn i alderen 13 til 19 ar

e Avlastningkan gis bade som timer og dggn
e Praktisk bistand og dagtilbud kan gis som avlastende tiltak

Kriterier/vurderinger
e Avlastninggis nar omsorgsarbeidet er sa omfattende at detvurderes som seaerligtyngende.
e Omsorgsarbeidet mavaere ngdvendig, iden forstand at pasienten/brukeren ma haet
hjelpebehovsom ellers maivaretas av kommunen.
e Omsorgsarbeidet mavare overtid.

Merknader
Tjenesten er betalingsfri.

Forventningertil tjenestemottaker
Du ma varsle kommunenved endringihjelpebehovet, senestinnen 14 dager.

Utfgrere
e Hauanskogen
e Hjemmetjenesten
e Dagaktivitetstilbud pa Lunden og Kamfjordhjemmet

5.3 Avlastningsopphold i institusjon

Formal

Lovensformaler at avlastning skal gjgre det mulig & opprettholde gode familierelasjoner, bevare
sosiale nettverk, ha mulighet til ngdvendig fritid/ferie og delta i ordinsere samfunnsaktiviteter. Videre
skal tjenesten bidratil 3 hindre utmattelse hos omsorgsgiver.

Malgruppe
Du som har serlig tyngende omsorgsoppgaver.

Tjenestebeskrivelse
e Lovensetteringenbestemte kravtil omfangetavtjenestetilbudet,utoveratdetgenerelt ma
ligge pa et forsvarlig niva. Hjelpetilbudet vil matte avgj@res ut fra de konkrete behov og
kommunensressurser. Tjenesten vil bli gitt i forhold til dettil enhvertid aktuelle hjelpebehov
e Tidsbegrensetoppholdiinstitusjon med heldggns helse - ogomsorgstjenester
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Tjenesten kan gis som rullerende avlastningsopphold

Kriterier/vurderinger

Du er omsorgsyter med omfattende og saerligtyngende omsorgsarbeid til voksne med
nedsatt fysisk eller kognitiv funksjon

Du trengeravlastning

Vurderingspunkter

O

o O O

O O O 0 o0 o O o0 O O O

Har omsorgsmottaker rett til ngdvendige helse- og omsorgstjenester?

Hva gnsker omsorgsmottaker?

Er avlastningtil det beste foromsorgsmottaker?

Vurderes detomsorgsarbeidet som gis a vaere til det beste foromsorgsmottaker, oger
detfaglig forsvarlig?

Nar pa dggnet gis omsorgen, eks nattarbeid?

Medfgrer omsorgsarbeidet en psykisk og fysisk belastning ut overforventet?
Skjeromsorgsarbeidetiperioderellerhele tiden?

Kan omsorgsarbeidet forventes avarei lang tid?

Ferer omsorgsarbeidet til sosial isolasjon og mangel pa ferie/fritid?

Har sgker omsorg former ennen person?

Har sgkeromsorgsplikt?

Fgreromsorgentil inntektstap?

Bor omsorgsyter sammen med omsorgsmottaker?

Hvilke andre tjenesterkanvaere avlastende og bgrvurderesiverksatt?

Vil avlastning bidra til at omsorgsyterkan fortsette omsorgen?

I vurderingen kan detvurderes/tilbys andre tjenester som kan vaere avlastende f.eks:

O O O 0O O O O 0 O

Helsetjenesterihjemmet
Matombringing
Praktisk bistand
Trygghetsalarm, annen velferdsteknologi
Stgttekontakt
Dagaktivitet
Avlastningi hjemmet
Avlastningi korttidsleilighet
Lavterskeltilbud:
o Aktiviteterpasenter
o Frivillige - besgksvenn/aktivitetsvenn
o Familien — kartlegge hvade bidrar med

Viktig a stille spgrsmalet: Hvavil vaere avlastende fordeg som omsorgsyter?
Skjema «Belastningsskalafor pargrende» og «Registrering av bistandsbehow» blirsendt til deg for
utfylling fgr vurderingsbesgk.

Merknader

Tjenesten, inkluderttransporttil og fra institusjonen, er betalingsfri.

Kommunen kan endre avdeling eller institusjon ved behov.

Dersom plassen ikke kan benyttes frainnvilgelsesdato, vildet bli vurdert om vedtaket skal
opphgre. Ny behandling blir foretatt nar behovet for avlastningsopphold igjen er aktuelt.
Velger du 3 takke neitil innvilget avlastningsopphold, ma det sgkes pa nytt.
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Utfgrere
e Soletunet
e Andebubo-ogbehandlingssenter

5.4 Omsorgsstgnad

Formal
e Tjenestenerengkonomisk kompensasjon tildeg som omsorgsyterfordet omsorgsarbeidet
som vurderes som szrligtyngende.
o Skallegge til rette for privat omsorgsarbeid

Malgruppe
e Omsorgsstgnad kan gis til personerover 18 ar.
e Omsorgsstgnad innvilges til deg som til daglig har saerlig tyngende omsorgsoppgaver, etter
enindividuell vurdering.

Tjenestebeskrivelse
e Omsorgsstpnad skalgi en viss gkonomisk kompensasjon til deg som utfgrer saerlig tyngende
omsorgsarbeid og hvor tjenesten ellers vil vaere kommunens ansvar.
e Tjenesten gis som ngdvendig pargrendestgtte.
e Omsorgsstgnad erikke lpnn for hver time utfgrt omsorgsarbeid, og heller ikke en erstatning
for ordinaerarbeidsinntekt.
e Tjenesten erskattepliktig.

Kriterier/vurderinger

e Omsorgsarbeidet mavaere sd omfattende atdetvurderessom saerlig tyngende.

e Omsorgsarbeidet mavaere ngdvendig, iden forstand at brukeren ma ha et hjelpebehovsom
ellers ma ivaretas av kommunen.

e Densom haromsorgsbehovet gnskerat du utfgrertjenesten.

e Kommunenmavurdere atomsorgsstgnad eren bedre Igsning enn andre kommunale
tjenester, forafa dekket omsorgsmottakers behov fortjenester.

e Det maveaere sgkthjelpestgnad fraNAV. Innvilget hjelpestgnad trekkes fra.

Merknader
Omsorgsstgnad utbetales 1gang i maneden og er skattepliktig.

Forventningertil tjenestemottaker
Du ma varsle kommunenved endringihjelpebehovet, senestinnen 14 dager.

Utfgrere
Utbetalingen administreres av kommunens lgnningsavdeling.
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6. Boliger som kommunen disponerer for helse- og omsorgsformal

Kommunale boliger felles

Kommunale boliger er en samlebetegnelse for boliger kommunen hartildelingsrett til, og omfatter
senterleiligheter, seniorboliger, tilrettelagte boliger, ungbo-leiligheter og giennomgangsboliger.

Generelt for alle typer bolig

e Kommunale boligertildelesfor 3 ar. Leieforholdet kan forlenges, men deter gnskeligat
kommunalbolig ikke blir en varig Igsning.

e Kommunale boliger leies ut ettergjengs-leie-prinsippet.

e Det fattesvedtak pabolig og individuelle vedtak om hjemmebaserte helse- og
omsorgstjenester dersom behov.

e Personerover60 ar, personer med utviklingshemming og personersom ikke ansesfornoen
gang a selv kunne framskaffe egnet bolig, kan tildeles tidsubestemt leiekontrakt.

e Tjenestenerikke lovpalagt. Kommunen skal likevel medvirke til 3 skaffe boligertil personer
som ikke selv kan ivareta sine interesser pa boligmarkedet, herunder boliger med saerskilt
tilpasning og med hjelpe- ogvernetiltak fordem som trenger det pa grunn av alder,
funksjonshemmingellerav andre arsaker (jf helse- og omsorgstjenesteloven § 3-7).

e Husleielovenskap. 11 regulererogsa boligerfor vanskeligstilte, og gir leietagerfaerre
rettigheterenndetsomgenereltgjelderved leie av boliger, i seerdeles opptak av
husstandsmedlemmer og fremleie av bolig, jf husleieloven § 11-1.

Hvem kan sgke?

e Dumaveareoverl18 ar og ha veertbosatti Sandefjord kommune detssiste aret.

o Duma fgrst prgve a skaffe boligselv, enten paegenhand eller med privat eller offentlig
bistand. Det du selv gjgrfor a skaffe bolig i det private markedet ma dokumenteres.

¢ Dumavere utenfastbolig, sta i fare for a miste bolig eller ha en uegnet bosituasjon.

e Dumavereistandtil a ta vare pa en bolig, betale husleie og fglge husordensregler,
eventueltved hjelp avkommunale hjelpetiltak.

En kartlegging av bistandsbehov vil gi svar pa om du kuntrengeren bolig eller om detogsa er behov
for tjenester (for eksempel praktisk bistand til daglige gjgremal — helsehjelp mv.). Det kan veere
utfordringer med a utfgre noen av dagliglivets aktiviteteri opprinnelig bolig som er bakgrunnen for
at bolig spkes.

| Sandefjord kommune har man fglgende differensiering pa type bolig:

6.1 Kommunale gjennomgangsboliger

Formal

Bista boligsgkere med spesielle behov og vanskeligstilte, som ikke kan ivareta sine interesser pa
boligmarkedet.

Malgruppe
Du som ikke selv, eller ved hjelp av andre, greier a skaffe degegnetbolig.

Kriterier
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e Oppholdstillatelse i Norge, og minst 1 ars botid i kommunen.

e Registreti folkeregisteret.

e Behovforsarskilt tilrettelegging ma dokumenteres.

e Har ikke inntekt, formue eller alternative mulighetertil & framskaffe egen bolig.

e Tidligere restansertil kommunen mainnfris fgr nytt leieforhold opprettes. Evt. kan det
inngas en avtale om nedbetaling av restanse.

Forventningertjenestemottaker

e Opplyse ominntekterog gjeld.
e Benytte tilbudte hjelpetiloud der detanses a vaere ngdvendig, for a mestre bosituasjonen.
e Opprette depositumskonto eller sgke NAV om garantifor depositum.

6.2 Senterleilighet

Formal
Formalet er forebyggende og helsefremmende, og skal bidra til at den enkelte skalkunne bo og leve
godtiegethjemsa lenge som mulig.

Malgruppe

e Seniorerog personersom mottartrygd.
e Personersom har enuhensiktsmessig bosituasjon, ersosialtisolert og ikke har mulighettil 3
skaffe annen bolig.

Saeregentfor denne type bolig
Bo- ogservicesentrene bestarav en boligdel og ensenterdel. | senterdelen finnes kafeteriadrift
(ikke Parkensenteret), ulike aktiviteter ogarrangementer, miljgarbeidertjenester og frivillighet.

Kriterier

Felgende kriterier gjelderved vurdering av sgknaden:
e Har duen uhensiktsmessigbosituasjon?

e Er dusosialt isolert, og gnskera nyttiggjgre deg det sosiale tilbudet ved senteret?

Har et sarskilt behov forleilighet i bo- og servicesenterfora:
e Forebygge ytterligere funksjonssvikt
e (ke egenmestringenidaglige gjgremal
e Utsetteinnleggelseiinstitusjon

Vedtildeling av leilighet i bo- og servicesenter blir fglgende vektlagt:
e Beboergruppenssammensetning
e Ekteparprioriterestil leiligheter medto soverom
e Mulighetfor a betale innskudd tas medivurderingenvedtildeling av leilighet i bo- og
servicesentrene

Merknad

Husleieni bo- og servicesentrene varierer. | noen av bo- og servicesentrene erdet prisregulerte
leilighetersom du kjgperogeierselv, i andre blir du leietaker. Det kreves depositum, eller kommunal
garanti for depositumfraNAV.
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Oversiktsenter

Boligene ligger spredti kommunen. Sandefjord kommune har atte bo- og servicesenter lokalisert i
ulike delerav kommunen:

e Bugardsenteret

e Framnessenteret

e Forsmannsenteret
e Parkensenteret

e Solvangsenteret

e Ranviksenteret

e Engveiensenteret

e Mpgylandsenteret

6.3 Tilrettelagte boliger, herunder bofellesskap og samlokaliserte boliger

Formal

e Sikre ngdvendige og forsvarlige helse- og omsorgstjenester oglegge til rette for at den
enkelte kan mestre dbo i egen bolig lengst mulig.

e |varetadine grunnleggende behov, medrespektfordet enkelte menneskets egenverd og
livsforsel.

Malgruppe

e Dusom ervarig ute av stand til & ta vare pa deg selv, og somi liten grad mestrer dagliglivets
gjeremal pa grunn av mentalt og fysisk funksjonstap.

e Dusom ikke, pa etforsvarlig niva, far dekket ditt daglige behov for helsetjenester og pleie- og
omsorgstjenesteri ditt opprinnelige hjem.

e Dusom har behov forbolig med szerlig tilpasning pa grunn av funksjonshemming, ellerandre
arsaker, ikke har anledning til 3 tilrettelegge opprinnelig bolig.

Seeregentfor denne type bolig

e Deternarhettil et personalstore delerav dggnet. Noen steder har beboere trygghetsalarm.
Andre stedererdet personal hele dggnet.

e Fellesarealmed mulighetfor ulike sosiale aktiviteter.

Kriterier

e Duma selv@nske og samtykke til a flytte.
e Dumahabehovforvarig og omfattende heldggns helse-og omsorgstjenester.
e Kommunenvurderersammensetningav beboere

6.4 Korttidsleilighet

Formal

e Sikre ngdvendige ogforsvarlige helse- ogomsorgstjenester oglegge til rette for at den
enkelte kan mestre dbo i egen bolig lengst mulig.
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Malgruppe

e Dusomien periodetrengeretannetbosted ennditt vanlige, se kriterier.
e Dusom ikke, pa etforsvarlig niva, far dekket ditt daglige behov for helsetjenester og pleie- og
omsorgstjenesteri ditt opprinnelige hjem.

Saeregentfor denne type bolig

e Deternarhettil et personalstore delerav dggnet.
e Fellesarealmed mulighetfor ulike sosiale aktiviteter. ??
e Det fattesvedtakomoppholdihenholdtil helse- ogomsorgstjenesteloven.

Kriterier
Du ma oppfylle 2 ellerflere av fglgende kriterier

e Du harbehovfora prgvebo ensenterleilighetforavurdere omdetkan vaere egnet
omsorgsniva/boform.

e Navarende boligerikke egnet/godt nok tilrettelagt pa grunn av endret funksjonsniva.

e Du har behov for midlertidig oppholdi bolig med nzerhet til personale, samt tilrettelagte
omgivelser, ved utskrivelse frasykehus, og fgrflytting hjemtil egen bolig. Det erimidlertid
ikke behov fortett oppfelging av lege/sykepleier.

e Det har oppstatten akutt skade i din egen bolig, f.eks vannlekkasje. Dueribo- og
servicesentrenes malgruppe, og manglerandre boalternativeri perioden framtil skadener
utbedret.

e | enkeltetilfellerbenyttes ogsakorttidsleilighetertil avlastning. Ordningen er behovsprgvd.

Merknader

Korttidsleilighet er en betalbar tjeneste. Det betales prd@ggn og i prisen inngar selve oppholdet,
maltider, praktisk bistand og trygghetsalarm.

Forventningertil tjenestemottaker

Du ma varsle kommunenved endringihjelpebehovet.

Utfgrere

Det erkorttidsleiligheterialle kommunens bo- ogservicesentre. Noen tildeles fra Bolig- og
tjenestekontoret, andre tildeles fraSenter oghjemmetjenester.
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7. Lovgrunnlag for vedtaksbaserte helse- og omsorgstjenester

Kommunen haretoverordnetansvar og skal sgrge forat alle somoppholdersegi kommunen,
tilbys ngdvendige helse- og omsorgstjenester jf. Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1.
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30

Trygghetsalarm og annen velferds-teknologi er ikke en lovpalagt tjeneste. Det fattes enkeltvedtak
i henhold til Forvaltningsloven §§2 b og 23. Trygghetsalarm som tildeles som en erstatning for
ngdvendig helsehjelp, behandles etter lovom kommunale helse-og omsorgstjenester § 3-2,6 a, og
lov om pasient- og brukerrettigheter § 2-1a.

Transport til aktivitetssenter og dagaktivitetstilbud er ikke en lovpalagt tjeneste, men er
behovsprgvd sidendeterenbegrenset ressurs. Det fattesenkeltvedtak etter Forvaltningsloven§§2
b og 23.

Hverdagsrehabilitering tildeles etterlovom kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-2, nr. 5 og
nr. 6 a og lov om pasient- og brukerrettigheter § 2-1a.

Praktisk bistand og opplaering behandles etterlovom kommunale helse - og omsorgstjenester § 3-
2, nr. 6 b, og lov om pasient- og brukerrettigheter § 2-1 a.

Brukerstyrt personlig assistanse behandles etterlovom kommunale helse- og omsorgstjenester §
3-2 nr. 6 b og 3-6, samt 3-8 og lov om pasient- og brukerrettigheter § 2-1a.

Stgttekontakt behandles etterlovom kommunale helse- ogomsorgstjenester § 3-2, nr. 6 b, oglov
om pasient- og brukerrettigheter § 2-1a.

Pargrendestgtte som opplaering og veiledning, omsorgsstgnad og avlastningstiltak behandles
etterlov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-6 og lov om pasient- og brukerrettigheter
§2-8.

Helsetjenesteri hjemmet behandles etter lovom kommunale helse- ogomsorgstjenester § 3-2, nr.
6 a, og lov om pasient- og brukerrettigheter § 2-1 a.

Individuell plan behandles etter lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 7-1 og lov om
pasient- og brukerrettigheter § 2-5.

Korttidsoppholdi institusjon behandles etter Lovom kommunale helse- ogomsorgstjenester § 3-
2, nr. 6 c og Pasient og brukerrettighetsloven § 2-1 a.

Langtidsopphold institusjon. Behandles etterlovom helse og omsorgstjenester §3-2, nr6 cog §
3-2a, samt pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 e. Med hjemmelilov om helse- og
omsorgstjenester § 3-2 a f@grste og andre ledd, samt lov om pasient- og brukerrettigheter§ 2-1e
forste ledd, har kommunestyret vedtatt: Forskrift av 01.07.2017 om kriterier fortildeling av
langtidsoppholdiinstitusjon eller tilsvarende bolig tilrettelagt for heldggnstjenester
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