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Innleiing 
 

Tildelingskriteria for pleie- og omsorgstenester i Austevoll kommune er utarbeidd som ein 

arbeidsreiskap for dei tilsette i helse- og omsorgstenestene i Austevoll kommune. Dokumentet 

er ein rettleiar for tildeling av tenester. Den gjev oversikt over kva tenester kommunen tilbyr, 

kor tenestene skal leverast, ansvarsfordelinga mellom ulike tilsette og grenseoppgangar 

mellom dei ulike tenestene.  

Dokumentet er utarbeidd i 2023 i samarbeid mellom tildelingskontoret, dei ulike avdelingane 

som yt helse- og  omsorgstenester og kommunalsjef for helse- og velferd. 

Behovet for systematisk tenking kring prioriteringar vil være naudsynt, og det bør vere nokre 

prinsipp for disse prioriteringane innanfor sektorens tilgang på ressursar. Austevoll kommune 

er ein øykommune både med og utan veg og rutebåt samband. For å gje gode og forsvarlege 

tenester til alle, må det også innebere å setje nokre avgrensingar med tanke på å yte tenester. 

Mottakarar på øyar utan båtsamband vil bli prioritert i høve til tildeling av omsorgsbustadar 

og avklaringsbustad med påfølgande heimetenester, samt eventuelt sjukeheimsplass.  

 

Kriteria vert revidert kvart anna år. 
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Tildeling av tenester 
 

Søknadsprosessen 
Søknad bør vere skriftleg og signert av søkjar, men kan også fremmast munnleg.  Den som 

kan setje fram ein søknad på andre sine vegne er foreldre til mindreårige barn, verje, advokat 

eller person med fullmakt frå parten. Søknad kan også komme frå lege, spesialisthelsetenesta 

eller anna helseinnstans, men det må då tydeleg gå fram av søknaden at dette er med 

samtykke frå søkjar.  

Viss søkjar har behov for hjelp til utfylling av søknad, så skal sakshandsamar eller tenesteytar 

bistå med dette, dersom søkjar ynskjer dette. 

Forvaltningslova sine reglar for sakshandsamingsprosessen og einskildvedtak gjeld for vedtak 

om tenester etter helse og omsorgstjenesteloven §§ 3-2 første ledd nr. 6 bokstav a til c, 3-2 a, 

3-6 og 3-8 for tenester som er forventa å vare meir enn to veker. Men også tenester som ikkje 

er heimla her skal utformast som einskildvedtak dersom tenestene  tildelast etter ei individuell 

og konkret vurdering, og om det er ei teneste det kan søkjast på.   

 

I Austevoll kommune er det i hovudsak tildelingskontoret som tek imot søknadar om helse- 

og omsorgstenester og handsamar desse.  

I tillegg utfører avdelingane ergoterapi- og fysioterapi samt avdeling for psykisk helse og rus 

sakshandsaming knytt til tenestene i deira einingar. 

 

Klage 
 

Dersom søkjar er usamd eller misnøgd med einskildvedtaket vedkommande mottek, kan 

vedtaket klagast på, jamfør pasient- og brukerrettighetsloven § 7-2 og forvaltningsloven § 28.  

Klaga skal vere skriftleg og signert av klagar. Den som har klagerett er søkjar, verje eller den 

som har fullmakt til å klage på vegne av søkjar, jamfør pasient- og brukerrettighetsloven § 7-2 

og forvaltningsloven § 32. 

Frist til å klage på einskiltvedtak om helse- og omsorgstenester er 4 veker etter at vedtak er 

motteke, jamfør pasient- og brukerrettighetsloven § 7-5   

Klage på eigenbetaling er 3 veker etter forvaltningsloven § 29.   

Klaga skal sendast til den avdelinga som fatta einskildvedtaket for ny handsaming. Viss 

klagar ikkje får medhald, så vert saka sendt til klageinstansen som er statsforvaltar i Vestland 

for endeleg avgjersle.   

For klage som gjeld omsorgsbustad og tryggleiksalarm er det den kommunale klagenemnda 

som er klageinstansen dersom det ikkje vert gjeve medhald i avdelinga som fatta 

einskildvedtaket.   

Brukarar kan også klage på tenesta, som kvaliteten på helsehjelpa eller helsepersonell. Dette 

gjerast med skriftleg signert klage som sendast til eininga som yt tenesta, eller ved at brukar 

https://lovdata.no/lov/1967-02-10/%C2%A728
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-63/%C2%A77-5
https://lovdata.no/lov/1967-02-10/%C2%A729
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sender anmodning til statsforvaltaren i Vestland om vurdering av saka, jamfør pasient- og 

brukerrettighetsloven § 7-4. 

 

Eigenbetaling for tenester 
 

Det er fastsett eigenandel for nokre av tenestene. Satsane er regulert i forskrift om 

egenbetaling for helse og omsorgstenester. 

Kommunestyre fastsett årleg satsar i samband med budsjetthandsaming, informasjon om 

gebyr og brukarbetaling for Austevoll kommune finn ein på kommunen si nettside.   

 

 

Lovregulering av helse- og omsorgstenestene i kommunehelsetenesta 
 

Helse- og omsorgstenestene er underlagt ei rekke lover, forskrifter og andre førande 

dokument.  Dei mest sentrale lovene knytt til tenestene er:  

  

Pasient og brukerrettighetsloven gjev pasient og brukar rett til naudsynte helse- og 

omsorgstenester samt rett til medverknad.  

Helse og omsorgstjenesteloven gjev kommunen plikt til å yte helse- og omsorgstjenester  

Helsepersonelloven  bidreg til tryggleik for pasienter og kvalitet i helse- og  omsorgstenesta.  

Forvaltningsloven regulerer forvaltninga og gjeld for saksbehandling i dei tenester kor det 

vert fatta einskildvedtak.  

 

Vi har også ei rekkje forskrifter, rettleiarar og offentlege dokument som legg føringar for 

tenestene, mellom anna: 

 

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten  

Forskrift om en verdig eldreomsorg (verdighetsgarantien)  

Forskrift om habilitering, rehabilitering og koordinator  

Forskrift om individuell plan ved ytelser av velferdstjenester  

Forskrift om egenandel for kommunale helse- og omsorgstjenester    

Pårørendeveileder  

Veileder for saksbehandling  

Veileder om samarbeid om tjeneste til barn, unge og deres familier.  

Veileder om rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator.   

Veileder om oppfølging av personer med store og sammensatte behov.   

Veileder om gode helse og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming.   

Stortingsmelding 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen 

Stortingsmelding 29 (2012-2013) – morgendagens omsorg 

Stortingsmelding 26 (2014-2015) Fremtidens primærhelsetjeneste – nærhet og helhet 

Stortingsmelding 15 2017-2018) Leve hele livet – en kvalitetsreform for eldre 

Stortingsmelding 5 (2019-2020) Levende lokalsamfunn for fremtiden – Distriktsmeldingen 

https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-12-16-1349
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-12-16-1349
https://www.austevoll.kommune.no/om-kommunen/kommunale-avgifter-gebyr-og-brukarbetaling/gebyr-og-brukarbetaling-austevoll-kommune/
https://www.austevoll.kommune.no/om-kommunen/kommunale-avgifter-gebyr-og-brukarbetaling/gebyr-og-brukarbetaling-austevoll-kommune/
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63/
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63/
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1967-02-10
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-10-28-1250?q=forskrift%20helse
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2010-11-12-1426
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-12-16-1256
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2022-06-22-1110?q=individuell%20plan
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-12-16-1349
https://iktnh.sharepoint.com/sites/Helseservicekontoret-Koordinerandeeining/Delte%20dokumenter/Koordinerande%20eining/Nasjonale%20faglige%20retningslinjer/P%C3%A5r%C3%B8rendeveileder.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/saksbehandling-av-tjenester-etter-helse-og-omsorgstjenesteloven/Veileder%20for%20saksbehandling%20av%20tjenester%20etter%20helse-%20og%20omsorgstjenesteloven.pdf/_/attachment/inline/f5e1c82b-c923-43e4-b13e-0182b8a33a16:5c5245da955c44b496c2e271abe415c8ab23a5b8/Veileder%20for%20saksbehandling%20av%20tjenester%20etter%20helse-%20og%20omsorgstjenesteloven.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/samarbeid-om-tjenester-til-barn-unge-og-deres-familier
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-koordinator
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/oppfolging-av-personer-med-store-og-sammensatte-behov
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/gode-helse-og-omsorgstjenester-til-personer-med-utviklingshemming
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/stmeld-nr-47-2008-2009-/id567201/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld-st-29-20122013/id723252/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-26-2014-2015/id2409890/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-15-20172018/id2599850/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-5-20192020/id2674349/
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Stortingsmelding 14 (2020-2021) Perspektivmeldingen 2021 

Stortingsmelding 38 (2020-2021) Nytte, ressurs og alvorlighet 

Opptrappingsplan for habilitering og rehabilitering 

Mestre hele livet- regjeringens strategi for god psykisk helse (2017-2022)  

  

I tillegg kjem kommunale skriv, så som: 

 

Rusta for framtida. Tiltaksplan habilitering og rehabilitering i Austevoll kommune 2019-

2026   

Forskrift om rett til opphald i sjukeheim – kriteri og ventelister, Austevoll kommune. 

 

  

https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-14-20202021/id2834218/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-38-20202021/id2862026/
https://www.regjeringen.no/contentassets/d64fc8298e1e400fb7d33511b34cb382/no/sved/opptrappingsplanrehabilitering.pdf
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/mestre-hele-livet/id2568354/
https://www.austevoll.kommune.no/_f/p1/i51366411-e63d-46d3-ae09-1830acd0af97/tiltaksplan-habilitering-og-rehabilitering-i-austevoll-kommune-2019-2026.pdf
https://www.austevoll.kommune.no/_f/p1/i51366411-e63d-46d3-ae09-1830acd0af97/tiltaksplan-habilitering-og-rehabilitering-i-austevoll-kommune-2019-2026.pdf
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Tverrsektoriell plikt til samordning, samarbeid og koordinering  

 

Velferdstenestene har plikt til samarbeid og samordning 
 

Når ein person har behov for eit samansett tenestetilbod som involverer fleire aktørar i 

velferdstenestene, er det ei plikt for aktørane å samordne tenestene. Målet er at personen som 

treng bistand og oppfølging skal få rett hjelp til rett tid. Velferdstenestene har plikt til å delta i 

samarbeid og samordning, dette omtalast som samordningsplikta (jamfør lov om endringer i 

velferdstjenestelovgivningen). Døme på modellar for samarbeid og samordning er betre 

tverrfagleg innsats (BTI) og individuell plan (IP). 

Når det gjeld samordningsansvar, så er det opp til kommunane å sjølv bestemme kven som 

kan peikast på som samordningsansvarleg.  Utgangspunktet er at alle tilsette skal oppdage 

behov for  samarbeid og samordning, og sikre oppstart av samordninga, jamfør den nasjonale 

rettleiaren «Samarbeid om tjenester til barn, unge og deres familier» (Helsedirektoratet, 

2022). Dersom brukaren har rett på individuell plan (IP), vil samarbeidet og samordninga bli 

ivareteke gjennom koordinator eller barnekoordinator som har ansvaret for den individuelle 

planen.  

Plikta til samarbeid og samordning på individnivå står i barnevernsloven § 15-8, 

familievernkontorloven § 1 a, opplæringsloven § 15-8, spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 e, 

privatskoleloven § 3-6 a, barnehageloven § 2 b, NAV-loven § 15 a, krisesenterloven § 4, 

sosialtjenesteloven § 13, helse- og omsorgstjenesteloven § 3-4, tannhelsetjenesteloven § 1-4 a 

og integreringsloven § 50. 

 

Individuell plan, koordinator og barnekoordinator. 
 

Personar med behov for samordning av tenestene, kan ha rett til individuell plan (IP), jamfør 

helse- og omsorgstjenesteloven, barnevernsloven, NAV-loven og sosialtjenesteloven. Plikt til 

å utarbeide IP ligg til helse, barnevern og sosialtenesta/NAV, og er regulert i helse- og 

omsorgstjenesteloven § 3-4, barnevernsloven § 15-9, NAV-loven § 15, sosialtjenesteloven 

§§28 og 33.  

 

Plikt til å tilby koordinator er regulert i helse- og omsorgstjenesteloven § 7-1. Retten til 

koordinator er for pasient eller bruker som har behov for komplekse eller langvarige og 

koordinerte tenester. Retten er regulert i pasient og brukerrettighetsloven § 2-5 b. 

 

Plikta til å oppnevne barnekoordinator er regulert i helse- og omsorgstjenesteloven §7-2 

a. Retten til barnekoordinator er for familiar som har eller ventar barn med alvorleg sjukdom, 

skade eller nedsett funksjonsevne som vil ha behov for langvarige og samansette eller 

https://lovdata.no/dokument/LTI/lov/2021-06-11-78
https://lovdata.no/dokument/LTI/lov/2021-06-11-78
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/samarbeid-om-tjenester-til-barn-unge-og-deres-familier
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koordinerte helse- og omsorgstenester og andre velferdstenester. Retten er regulert i pasient- 

og brukerrettighetsloven § 2-5 c.  

 

Koordinerande eining 
Alle kommunar pliktar å ha ei koordinerande eining (KE), jamfør helse- og 

omsorgstjenesteloven § 7-3.  Koordinerande eining skal bidra til å sikra heilskaplege og 

koordinerte tilbod til pasientar/brukarar med behov for sosial, psykososial eller medisinsk 

habilitering eller rehabilitering.   

KE skal vere pådrivar for  å sikre at brukar sitt heilskaplege behov er i sentrum for 

tenesteytinga, og bidra til forutsigbarhet og tidleg forløp. KE har ei viktig rolle for å sikre god 

samhandling med spesialisthelsetenesta og andre sektorar.  

Koordinerande eining tek imot meldingar om behov for koordinerte tenester,  tildeler 

individuell plan, koordinator og barnekoordinator og peikar på den eininga som skal ta 

ansvaret for iverksetjing og utføring. 
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Individuell plan  

Tenestebeskriving: Individuell plan  

 

Tenestekode i 

Fagprogram: 

IP 

Mottak av melding 

om behov: 

Melding om behov for individuell plan rettast til koordinerande 

eining når behov er etter pasientrettighetslova, helse- og 

omsorgstenestelova og psykisk helsevernlova. 

Melding om behov for individuell plan rettast til NAV når behov er 

etter sosialtjenestelova og NAV lova.  

Melding om behov for individuell plan rettast til barneverntenesta 

når behov er etter barnevernlova. 

 

Lovheimel: Pasient- og brukerrettighetsloven§2-5. 

Helse- og omsorgstjenesteloven §§ 7-1 og 7-2 

Psykisk helsevernloven § 4-1 

Sosialtjenesteloven § 28 og § 33. 

NAV-loven § 15 

Barnevernsloven § 15-9 

Forskrift om habilitering, rehabilitering og koordinator  

Forskrift om individuell plan ved ytelser av velferdstjenester  

 

Føremål: Bidra til at brukar får eit heilskapleg, koordinert og individuelt 

tilpassa tenestetilbod, for å sikre at det til ei kvar tid er ein tenesteytar 

som har hovudansvaret for oppfølginga av brukaren. 

 

Kartlegge tenestemottakaren sine mål, ressursar og behov for ulike 

tenester, samt å vurdere og koordinere tiltak som kan bidra til å 

dekke tenestemottakaren sitt teneste- og bistandsbehov. 

 

Styrke samhandlinga mellom tenesteytar og tenestemottakar og 

eventuelt pårørande. 

 

Styrke samhandlinga mellom ulike tenesteytarar. 

 

Bidra til at tenestene vert tilbydd tverrfagleg og planmessig. 

 

Målgruppe:  Søkjar med behov for langvarige og koordinerte tenester frå 

kommunen og/ eller spesialisthelsetenester, samt deltakarar i 

kvalifiseringsprogram, har rett til å få utarbeidd individuell plan. 

 

 

https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-12-16-1256
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2022-06-22-1110?q=individuell%20plan
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Kriteri/vurdering: Brukar treng langvarige og koordinerte tenester 

Brukar har oppfølging frå to eller fleire velferdstenester.  

Med velferdstenester meinast tenester, bistand eller tiltak som vert 

tilbydd eller ytast med heimel i lov nemnt under «lovverk».  

 

Innhald i tenesta:  Individuell plan er eit planverktøy og ein metode for samarbeid 

mellom brukar og tenesteapparatet, og mellom de ulike 

tenesteytarane. 

Individuell plan er brukar sin plan. Det inneberer at planeigar sine 

mål og ynskjer skal vere utgangspunkt for planen.  

Koordinator skal sørge for naudsynt oppfølging av den einskilde 

pasient eller brukar, samt sikre samordning av tenestetilbodet og 

framdrift i arbeidet med den individuelle planen.  

 

Avgrensingar: Færre enn 2 helse- og omsorgstenester/velferdstenester.  

 

Grensesnitt til andre 

tenester: 

Samarbeid og samordning 

Individuell opplæringsplan ( IOP) i skulen 

Individuell utviklingsplan ( IUP) i barnehagen. 

Tiltaksplanar frå tenesteområda.  

Betre tverrfagleg innsats (BTI) her under stafettlogg.  

Koordinator 

Barnekoordinator 

 

Eigenbetaling for 

teneste 

Nei 

Nivå/ vanleg 

omfang: 

Tildeling/ ikkje tildeling 

Klageadgang:  Brukar kan klage på avslag om individuell plan. 

 

Ved klage på avgjersle om retten til individuell plan etter pasient- og 

brukerrettighetsloven § 2-5, gjeld klagerett etter pasient- og 

brukerrettighetsloven § 7-2.  Klagefrist er 4 veker og klaga skal være 

skriftleg og underteiknast av søkjar eller representant for 

vedkomande.  

Klaga sendast til koordinerande eining som skal gjere ny vurdering 

om det er grunn for endringar i avgjersla. Viss kommunen ikkje finn 

grunn for endringar som fylgje av klaga, skal den oversende klaga til 

Statsforvaltaren i Vestland for endeleg avgjersle.   
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Forvaltningsloven kapittel VI gjeld ved klage på vedtak om retten til 

individuell plan etter sosialtjenesteloven § 28 og § 33 og NAV-loven 

§ 15. Ved klage på vedtak om retten til individuell plan etter 

sosialtjenesteloven § 28 og § 33 gjeld i tillegg sosialtjenesteloven § 

47 og § 48. Klaga sendast til NAV. 

 

Ved klage på avgjersle om retten til individuell plan etter 

barnevernsloven § 15-9 gjeld barnevernsloven § 12-9 første ledd. 

Klaga sendast til barneverntenesta. 

 

Kommunikasjon i 

kartleggingsfasen: 

For meldingar om behov etter pasientrettighetslova, helse- og 

omsorgstenestelova og psykisk helsevernlova: 

 

Koordinerande eining gjennomfører samtale med søkjar og eventuelt 

pårørande. 

Koordinerande eining innhentar naudsynt informasjon frå aktuelle 

einingar og instansar.   

 

For meldingar om behov etter sosialtjenestelova og NAV lova: 

 

NAV gjennomfører samtale med søkjar og eventuelt pårørande. 

NAV innhentar naudsynt informasjon frå aktuelle einingar og 

instansar.   

 

For meldingar om behov etter barnevernslova: 

 

Barneverntenesta gjennomfører samtale med søkjar og eventuelt 

pårørande. 

Barnevernstenesta innhentar naudsynt informasjon frå aktuelle 

einingar og instansar.   

 

Kven innvilgar 

tenesta/ gjev avslag 

på tenesta? Og 

korleis vert dette 

utført:  

Koordinerande eining: 

Ei avgjersle om individuell plan etter pasient- og 

brukerrettighetsloven vert ikkje rekna som eit einskildvedtak. 

Koordinerande eining vurderer melding om behov, og sender ei 

skriftleg orientering brukar om IP vert innvilga eller avslått.  

 

NAV: 

Ei avgjersle i arbeids- og velferdsforvaltninga om rett til individuell 

plan er eit einskildvedtak. NAV fattar avgjersle og sender ut 

einskildvedtak til brukar. 
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Barnevernstenesta: 

Ei avgjersle om individuell plan etter barnevernsloven vert ikkje 

rekna som eit einskildvedtak. Barnevernstenesta vurderer melding 

om behov, og sender ei skriftleg orientering brukar om IP vert 

innvilga eller avslått.  

 

 

Korleis vert 

kapasitet 

utfordringar 

handtert (ressursar 

og kompetanse):  

 

Dersom avdelinga ikkje startar arbeidet med IP innan 3 veker, skal 

det meldast avvik.  

Det skal leggast til rette for at koordinator får tilstrekkeleg tid til å i 

vareta arbeidet med IP. Koordinator sin avdelingsleiar har ansvar for 

dette.  

 

Oppstart av tenesta:  For IP etter pasientrettighetslova, helse- og omsorgstenestelova og 

psykisk helsevernlova: 

 

Koordinerande eining peikar ut den avdelinga som det er naturleg 

fylgjer opp koordinatoransvaret. Denne avdelinga peikar sjølv  ut 

koordinator.  

Brukar sitt ynskje om kven vedkomande ynskjer som koordinator 

skal vektleggast.  

 

Koordinator gjennomfører oppstartsmøte med planeigar.  

 

Visma Flyt samspill vert nytta til å dokumentere den individuell 

planen.  

 

Utpeikt koordinator registrerer i fagprogram at brukar har IP og 

koordinator.  

 

Tilsette som yt teneste til søkjar og som er delaktig i planen, er med 

og gjennomfører planarbeidet.  

 

For IP etter sosialtenesteloven og NAV-loven: 

NAV peikar ut koordinator. 

Brukar sitt ynskje om kven vedkomande ynskjer som koordinator 

skal vektleggast.  

 

Koordinator gjennomfører oppstartsmøte med planeigar.  

 

Visma Flyt samspill vert nytta til å dokumentere den individuell 

planen.  
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Utpeikt koordinator registrerer i fagprogram at brukar har IP og 

koordinator.  

 

For IP etter barnevernsloven: 

Barnevernstenesta peikar ut koordinator. 

Brukar sitt ynskje om kven vedkomande ynskjer som koordinator 

skal vektleggast.  

 

Koordinator gjennomfører oppstartsmøte med planeigar.  

 

Visma Flyt samspill vert nytta til å dokumentere den individuell 

planen.  

 

Utpeikt koordinator registrerer i fagprogram at brukar har IP og 

koordinator.  

 

Avslutting av 

tenesta: 

Det skal gjennomførast ei samtale mellom koordinator og planeigar i 

samband med at planen vert avslutta.  

 

Tenesta avsluttast når behov opphøyrer.  

 

Koordinator avsluttar tenesta i Visma Flyt Samspill og i elektronisk 

pasientjournal (EPJ),  og plan vert arkivert i EPJ.  

 

Koordinator varslar koordinerande eining om at planen er opphøyrd. 

Dette gjelder planar etter pasientrettighetsloven, helse- og 

omsorgstjenesteloven og psykisk helsevernloven. 

 

Utviklingspotensial:  Opplæring av nye koordinatorar: 

Individuell opplæring gjennom koordinerande eining.  

 

Opplæring i programvare Visma Flyt samspill.  

E-læring og brukarrettleiing.  

 

Anna:   

Dato: 05.10.23 Stad: STOREBØ Reviderast: 
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Koordinator 

Tenestebeskriving: Koordinator 

 

Tenestekode i 

Fagprogram: 

Registrerast på hovudkort  

Mottak av melding 

om behov: 

Melding om behov for koordinator rettast til koordinerande eining. 

Lovheimel: Pasient- og brukerrettighetsloven§2-5. 

Helse- og omsorgstjenesteloven § og 7-2 

Forskrift om habilitering, rehabilitering og koordinator  § 16 

 

Føremål: Bidra til at brukar får eit heilskapleg, koordinert og individuelt 

tilpassa tenestetilbod, for å sikre at det til ei kvar tid er ein tenesteytar 

som har hovudansvaret for oppfølginga av brukaren. 

 

Kartlegge tenestemottakaren sine mål, ressursar og behov for ulike 

tenester, samt å vurdere og koordinere tiltak som kan bidra til å 

dekke tenestemottakaren sitt teneste- og bistandsbehov. 

 

Styrke samhandlinga mellom tenesteytar og tenestemottakar og 

eventuelt pårørande. 

 

Styrke samhandlinga mellom ulike tenesteytarar. 

 

Bidra til at tenestene vert tilbydd tverrfagleg og planmessig. 

 

Målgruppe:  Søkjar med behov for langvarige og koordinerte tenester frå 

kommunen og/ eller spesialisthelsetenester 

 

Kriteri/vurdering: Brukar treng langvarige og koordinerte tenester 

Brukar har oppfølging frå to eller fleire velferdstenester.  

Med velferdstenester meinast tenester, bistand eller tiltak som vert 

tilbydd eller ytast med heimel i lov nemnt under «lovverk».  

 

Innhald i tenesta:  Koordinator skal sørge for naudsynt oppfølging av den einskilde 

pasient eller brukar, samt sikre samordning av tenestetilbodet og 

framdrift i arbeidet med den individuelle planen.  

 

Avgrensingar: Færre enn 2 helse og omsorgstenester/velferdstenester. 

  

https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-12-16-1256
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Grensesnitt til andre 

tenester: 

Samarbeid og samordning 

Individuell opplæringsplan ( IOP) i skulen 

Individuell utviklingsplan ( IUP) i barnehagen. 

Tiltaksplanar frå tenesteområda.  

Betre tverrfagleg innsats (BTI) her under stafettlogg.  

Barnekoordinator 

 

Eigenbetaling for 

teneste 

Nei 

Nivå/ vanleg 

omfang: 

Tildeling/ ikkje tildeling 

Klageadgang:  Brukar kan klage på avslag om koordinator. 

 

Ved klage på avgjersle om retten til koordinator etter pasient- og 

brukerrettighetsloven § 2-5, gjeld klagerett etter pasient- og 

brukerrettighetsloven § 7-2.  Klagefrist er 4 veker og klaga skal være 

skriftleg og underteiknast av søkjar eller representant for 

vedkomande.  

Klaga sendast til koordinerande eining som skal gjere ny vurdering 

om det er grunn for endringar i avgjersla. Viss kommunen ikkje finn 

grunn for endringar som fylgje av klaga, skal den oversende klaga til 

Statsforvaltaren i Vestland for endeleg avgjersle.   

 

Kommunikasjon i 

kartleggingsfasen: 

Koordinerande eining gjennomfører samtale med søkjar og eventuelt 

pårørande. 

Koordinerande eining innhentar naudsynt informasjon frå aktuelle 

einingar og instansar.   

 

Kven innvilgar 

tenesta/ gjev avslag 

på tenesta? Og 

korleis vert dette 

utført:  

Ei avgjersle om koordinator etter pasient- og brukerrettighetsloven 

vert ikkje rekna som eit einskildvedtak. Koordinerande eining 

vurderer melding om behov, og sender ei skriftleg orientering brukar 

om koordinator vert innvilga eller avslått.  

 

Korleis vert 

kapasitet 

utfordringar 

handtert (ressursar 

og kompetanse):  

 

Det skal leggast til rette for at koordinator får tilstrekkeleg tid til å i 

vareta arbeidet som koordinator. Koordinator sin avdelingsleiar har 

ansvar for dette.  

 

Oppstart av tenesta:  Koordinerande eining peikar ut den avdelinga som det er naturleg 

fylgjer opp koordinatoransvaret. Denne avdelinga peikar sjølv  ut 

koordinator.  
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Brukar sitt ynskje om kven vedkomande ynskjer som koordinator 

skal vektleggast.  

 

Koordinator gjennomfører oppstartsmøte med planeigar.  

 

Visma Flyt samspill vert nytta til å dokumentere individuell plan 

dersom det er ønskeleg med ein slik plan.  

 

Utpeikt koordinator registrerer i fagprogram at brukar har 

koordinator og om det er innvilga IP.  

 

Tilsette som yt teneste til søkjar utgjer ansvarsgruppa til brukar. 

 

Avslutting av 

tenesta: 

Det skal gjennomførast ei samtale mellom koordinator og brukar i 

samband med at ordninga med koordinator vert avslutta.  

Ordninga avsluttast når behov opphøyrer.  

 

Utviklingspotensial:  Opplæring av nye koordinatorar. 

Individuell opplæring gjennom koordinerande eining.  

Opplæring i programvare Visma Flyt samspill.  

E-læring og brukarrettleiing.  

 

Anna:   

Dato: 05.10.23 Stad: STOREBØ Reviderast: 
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Barnekoordinator 

Tenestebeskriving:   Barnekoordinator 

 

Tenestekode i 

Fagprogram:  

Ingen 

Mottak av søknad :   Koordinerande eining 

 

Lovverk:   Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 7-2 a. 

 

Føremål:   Å styrkje oppfølginga av utsette barn, unge og deira familiar.  

 

Målgruppe:   Familiar som har eller ventar barn med alvorleg sjukdom, skade 

eller nedsett funksjonsevne, og som vil ha behov for langvarige og 

samansette eller koordinerte helse- og omsorgstenester og andre 

velferdstenester. 

 

Kriteri/vurdering:  Retten til barnekoordinator gjeld allereie frå svangerskapet eller når 

foreldra vert tildelt eit adoptivbarn.  

 

Barnet eller ungdommen må vere under 18 år, men kommunen kan 

velje å tilby barnekoordinator også etter 18 år. 

 

Barnet/ungdommen har alvorleg sjukdom, skade eller nedsett 

funksjonsevne, av somatisk, psykisk, fysisk, kognitiv eller sensorisk 

art. 

Det er ikkje eit vilkår at barnet har fått ein diagnose. 

 

Kommunen skal oppnemne ein barnekoordinator dersom foreldra 

eller den som samtykker på vegne av barnet, ønskjer dette. 

 

Innhald i tenesta:    Barnekoordinatoren skal sørge for:  

Koordinering av det samla tenestetilbodet, ha oversikt over, og 

bidra aktivt til å ivareta kommunen sitt ansvar for naudsynt 

oppfølging og tilrettelegging for familien og barnet i form av tilbod 

om eller yting av helse- og omsorgstenester og andre 

velferdstenester. 

At familien og barnet får naudsynt informasjon og heilskapleg 

rettleiing om helse- og omsorgstenestetilbodet. 

At familien og barnet får naudsynt informasjon og heilskapleg 

rettleiing om andre velferdstenester og relevante pasient- og 

brukarorganisasjonar. 



 

 

18 
 

At familien og barnet vert gjeve rettleiing i kontakt med 

velferdstenester og relevante pasient- og brukarorganisasjonar, og 

at det formidlast kontakt eller tilvising vidare til slike tenester eller 

organisasjonar og 

framdrift i arbeidet med individuell plan. 

 

Avgrensingar: Tenesta kan ivaretakast av ordinær koordinator.  

 

Nivå/ vanleg 

omfang:  

Tildeling eller ikkje tildeling. 

Eigenbetaling for 

teneste  

 Tenesta er gratis 

Klageadgang:   Brukar eller pårørande til mindreårige barn kan klage på avslag om 

barnekoordinator. Klagefrist er 4 veker og klaga skal være skriftleg 

og underteiknast av søkjar eller representant for vedkomande.  

Klaga sendast til koordinerande eining som skal gjere ny vurdering 

om det er grunn for endringar i avgjersla. Viss kommunen ikkje 

finn grunn for endringar som fylgje av klaga, skal den oversende 

klaga til Statsforvaltaren i Vestland for endeleg avgjersle.  

Grensesnitt til andre 

tenester/tiltak:  

Samarbeid og samordning 

Betre tverrfagleg innsats og stafettlogg 

Individuell plan 

Koordinator 

Pårørandestøtte, rettleiing 

 

Kommunikasjon i 

kartleggingsfasen:  

Koordinerande eining gjennomfører samtale med søkjar og 

eventuelt pårørande. 

Koordinerande eining innhentar naudsynt informasjon frå aktuelle 

einingar og instansar.   

Kven innvilgar 

tenesta/ gjev avslag 

på tenesta? 

Koordinerande eining handsamar melding om behov.  

Reglane i forvaltningsloven kapittel IV om saksførebuing ved 

einskildvedtak og forvaltningsloven kapittel V om vedtaket gjeld 

ikkje avgjersler om barnekoordinator, jf. pasient- og 

brukerrettighetsloven § 2-7 første ledd. 

Kommunen skal skriftleg gjere avgjersla om barnekoordinator 

saman med grunngjeving samt informasjon om retten til å klage.  
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 Kven utfører 

tenesta:   

Barnekoordinator i samarbeid og samordning med dei andre 

velferdstenestene som er involvert rundt barnet/familien.  

 

Korleis vert kapasitet 

utfordringar handtert 

(ressursar og 

kompetanse):   

 

Det skal leggast til rette for at barnekoordinator får tilstrekkeleg tid 

til å i vareta arbeidet. Barnekoordinator sin avdelingsleiar har 

ansvar for dette.  

 

Kommunikasjon 

kring oppstart av 

teneste:   

Avdelinga som får ansvaret for tiltaket, peikar ut barnekoordinator, 

som tek kontakt med familien for oppstart av tenesta. 

Avslutting av 

tenesta:  

Det skal gjennomførast ei samtale mellom barnekoordinator og 

familien i samband med at ordninga vert avslutta.   

 

Dersom IP er oppretta, avsluttast denne i Visma Flyt Samspill.  

Barnekoordinator tek utskrift av IP og arkiverer i EPJ.   

 

Barnekoordinator varslar koordinerande eining om at planen 

opphøyrer. 

 

Utviklingspotensial:     

Anna:     

Dato: 05.10.23 Stad: STOREBØ Revidert: 

  

  

 

Andre koordineringsordningar 
 

I tillegg til den lovpålagte koordinatorrolla etter helse- og omsorgstjenesteloven § 7-2, har 

nokre kommunar valt å etablere eigne koordinatorar for definerte diagnose- og/eller 

brukargrupper. Eksemplar på dette er kreftkoordinatorar, demenskoordinatorar med meir. 

Desse funksjonane kan ivareta brukarar og pasientar på gruppenivå, individuelt eller begge 

delar. 

I Austevoll kommune har ein oppretta funksjonen kreftkoordinator. Kreftkoordinator arbeider 

både på systemnivå og ved individuell oppfølging.  

  



 

 

20 
 

Kreftkoordinator  

Tenestebeskriving: Kreftkoordinator 

 

Tenestekode i 

Fagprogram: 

KRSPL  

Mottak av 

førespurnad : 

Kreftkoordinator, tildelingskontoret 

 

Lovverk: Helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-4, 3-6 (1)  

 

Føremål: Støttesamtalar, rettleiing, koordinering av tenester for å sikre 

heilskaplege og føreseielege tenester.  

 

Målgruppe:  Individuell oppfølging  for søkjarar med ein kreftdiagnose samt deira 

pårørande.  

 

Kriteri/vurdering: Kreftkoordinator er til dei som er i behov for informasjon om 

kreftsjukdom og tilbod i kommunen og elles. Dette gjeld  dei som 

har kreftsjukdom, samt brukarar som har gjennomgått behandling av 

kreftsjukdom, men som er i behov for oppfølging i etterkant.  

 

Innhald i tenesta:  Gje råd, tips og rettleiing i høve til sjukdom, behandling og 

rehabilitering. 

Støtte igjennom heile pasientforløpet. 

Rettleie og vere ein samtalepartner. 

Kontaktperson for pasient og pårørande. 

Støtte for barn og unge som pårørande. 

Samordne tilbod og tenester. 

Heimebesøk.  

Bistå med å halde kontakt med andre instansar som for eksempel 

lege, heimesjukepleia, sjukeheim, spesialisthelsetenesta, NAV 

Hjelpe med ulike søknader i høve til økonomi. 

Bistå med søknad om ulike opphold som er egna for kreftpasient og 

pårørande.  

Oppfølging etter gjennomgått behandling, når det er behov for det.  

 

Avgrensing: Kreftkoordinator utøver ikkje heimesjukepleieoppdrag. 

 

Nivå/ vanleg 

omfang: 

Ein time i veka.  

 

Eigenbetaling for 

teneste 

Ingen 
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Klageadgang:  Det er ikkje mogeleg å klage på om ein får teneste, då det er eit 

lågterskeltilbod.  

 

Ein kan klage på utføring av tenesta til Statsforvaltar i Vestland, då 

tenesta vert utført av helsepersonell.  

 

Det kan klagast på tenesta, som kvaliteten på helsehjelpa eller på 

helsepersonell. Dette gjerast med skriftleg signert klage som sendast 

til eininga som yt tenesta, eller ved at brukar sender førespurnad til 

statsforvaltaren i Vestland om vurdering av saka.  

 

 

Grensesnitt til andre 

tenester: 

Heimesjukepleia 

Spesialisthelsetenesta 

Fastlege 

Primærhelseteam 

Psykisk helse 

Ergoterapi  

Fysioterapi 

Ernæringsfysiolog  

NAV 

 

Kommunikasjon i 

kartleggingsfasen: 

Direkte samtale med søkjar, melding frå spesialisthelsetenesta eller 

fastlege om at søkjar ynskjer kontakt.  

 

Kven innvilgar 

tenesta/ gjev avslag 

på tenesta?  

Dette er eit lågterskeltilbod som ytast til alle som fyller kriteria.  

Det vert ikkje fatta avgjersle på om tenesta vert innvilga eller ikkje.  

 

Søkjar/ eller andre som har fullmakt på søkjars vegne,  tek direkte 

kontakt og på bakgrunn av samtale vert det avtalt vidare oppfylging.  

 

Kven utfører 

tenesta:  

Kreftkoordinator  

Korleis vert 

kapasitet 

utfordringar 

handtert (ressursar 

og kompetanse):  

Justering av omfang av teneste til den einskilde.  

 

I nokre høve kan det vere naturleg å overføre oppfølging til andre 

tenester. 

Oppstart av tenesta:  Direkte samtale mellom søkjar og kreftkoordinator.  

Kreftkoordinator registrer sak og teneste i elektronisk pasientjournal, 

Profil.  
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Avslutte tenesta: Kreftkoordinator avtaler dette med tenestemottakar og/ eller 

pårørande. 

Kreftkoordinator avsluttar tenesta i elektronisk pasientjournal, Profil.   

 

Utviklingspotensial:  Auke opp stilling til kreftkoordinator 

Tettare samhandling opp mot andre tenester 

Pakkeforløp- kreft 

Ressursgruppe for pasientar med kreftsjukdom, under og etter 

behandling.  

 

Anna:   

Dato: 05.10.23 Stad: STOREBØ Reviderast: 
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Tenestetildeling einskildvedtak: 
 

 Helsetenester i heimen 

Tenestebeskriving: Heimesjukepleie til heimebuande.  

 

Tenestekode i 

Fagprogram: 

HSJ (Heimesjukepleie). 

 

Mottak av søknad : Tildelingskontoret. 

 

Lovverk: Pasient og brukerrettighetsloven § 2.1a  

 

Helse- og omsorgstjenesteloven § 3.2 nr. 6 bokstav a). 

 

Føremål:  Forebygge, behandle og legge til rette for meistring av sjukdom, 

skade, liding og nedsett funksjonsevne i eigen heim.  

 

Sikre at den einskilde får leve og bu i eigen heim lengst mogeleg  

Omsorg i sluttfasen av livet.  

 

Målgruppe:  Heimebuande som grunna sjukdom, skade og/eller nedsett 

funksjonsevne ikkje kan i vareta eiga helse, og ikkje kan oppsøkje 

helsehjelp.  

  

Kriterie/vurdering: 

 

 

 

 

 

Det er brukar sin medisinske tilstand og situasjonen til brukar, her 

under kva omfang og med kva hyppigheit personen har behov for til 

dømes sjukepleie som er avgjerande for: 

-Kva hjelp pasienten har rett til 

-Kva kompetanse den som yt hjelpa må ha 

-Omfanget på tenesta 

-Kor lenge tenesta skal ytast 

 

Kriteria som vert vurdert: 

-Om brukar kan ivareta eiga helse utan bistand 

-Om velferdsteknologiske tiltak kan vere ei tilstrekkeleg teneste.  

-Om kvardagsrehabilitering vil vere dekkjande teneste. 

-kva IPLOS skår brukar har på funksjonsvariabelen «ivareta eiga 

helse».  

 

Kva inneheld 

tenesta:  

Administrering av medisin.  

Oppfølging av ernæringssituasjon. 

Medisinsk prosedyrebehandling. 
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Bistand til personleg hygiene, samt på-/avkleding.  

Bistand med eliminasjon. 

Oppfølging av munnhelse.  

Periodevis opplæring av brukar slik at vedkomande sjølv kan ivareta 

eigen meistring knytt til helserelaterte situasjonar og prosedyrar.  

Palliativ pleie- og omsorg ved livet sin sluttfase. 

 

Avgrensingar: Tenesta inkluderer ikkje følgjeoppdrag. 

 

Grensesnitt til andre 

tenester: 

Spesialisthelsetenesta 

Fastlege 

Fysioterapitenesta 

Praktisk bistand og opplæring 

Praktisk bistand 

Korttidsopphald  

Avlastning  

Langtidsopphald  

BPA  

Ergoterapitenesta 

Dagsenter 

Den offentlege tannhelsetenesta.  

 

Nivå/ vanleg 

omfang: 

Inntil 6-8 besøk pr døgn.  

 

Eigenbetaling for 

teneste 

Nei 

Klageadgang:  Det kan klagast på einskildvedtak innan frist på fire veker jf. Pasient 

– og brukerrettighetsloven §7-2. Klaga skal være skriftleg og 

underteiknast av søkjar eller nokon med mynde til å representere 

søkjar.   

Klaga skal sendast til kommunen, som skal gjere ei ny vurdering om 

det er grunn for endringar i vedtaket. Viss kommunen ikkje finn 

grunn for endringar som fylgje av klaga, skal klaga sendast til 

Statsforvaltaren i Vestland for endeleg avgjersle.   

 

Det kan også klagast på innhald i tenesta, som kvaliteten på 

helsehjelpa eller på helsepersonell. Dette gjerast med skriftleg signert 

klage som sendast til eininga som yt tenesta. 

 

Kommunikasjon i 

kartleggingsfasen: 

Tildelingskontoret gjennomfører samtale med brukar og pårørande 

ved førstegongshandsaming av søknad. 
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Ved behov gjennomførast vurderingsbesøk i heimen saman med dei 

instansar som er naudsynte for å få ei heilskapleg vurdering 

(kartleggingsteam med eks. fysioterapi/ergoterapi avdelinga etc). 

  

Tildelingskontoret innhentar naudsynt og tilstrekkeleg informasjon 

frå fastlege, andre kommunale einingar og evt. spesialisthelsetenesta.  

 

 

Kven innvilgar 

tenesta/ gjev avslag 

på tenesta? Og 

korleis vert dette 

gjort? 

Tildelingskontoret innvilgar, eller gjev avslag i form av 

einskildvedtak som vert sendt til brukar. 

Kven utfører 

tenesta:  

Tenesta blir utført av kommunens tilsette i heimesjukepleia og miljø-

arbeidartenesta. 

 

Korleis vert 

kapasitet 

utfordringar 

handtert:  

 

Tenesteytar skal ha kontroll på eiga kapasitet samt utviklinga av 

behov over tid, slik at dei kan varsle og planlegge/gjennomføre 

endringar som er naudsynt for eit forsvarleg/hensiktsmessig 

tenestenivå. 

 

Oppstart av tenesta:  Tildelingskontoret underretter tenesteytar om innvilga teneste ved å 

sende kopi av einskildvedtak, samt påminning på hugselapp i Profil. 

 

Tenesteytar avtaler oppstart med brukar. 

 

Tenesteytar registrerer dato for iverksetting i pasientjournal.  

 

Avslutning av 

tenesta: 

Tenesta vert avslutta når behovet ikkje lenger er til stades eller at 

omsorgsnivå vert endra. 

 

Viss brukar er samd i at tenesta vert avslutta, så er det tenesteytar 

som avsluttar tenesta. Tenesteytar  varslar tildelingskontoret om 

opphøyr av behov, og stoppar tenesta i fagprogram.  

 

Viss brukar ikkje er samd i at tenesta vert avslutta, så er det 

tildelingskontoret som avsluttar tenesta.  

 

Når tenesta er midlertidig stoppa, så er det tenesteytar som set 

midlertidig opphøyr i fagprogram, samt løyser det opp når tenesta 

startar opp igjen.  
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Utviklingspotensial:  Reduksjon i talet tenesteytarar i høve til den einskilde brukar. 

Fokus på primærsjukepleie.  

Auka fokus på kvardagsrehabilitering. 

Auka fokus på velferdsteknologi som teneste. 

Avslutte teneste når målet er nådd, jamfør vedtak. 

Apotek og multidose for dei som er i stand til å ivareta dette.  

 

Anna:  

Dato: 05.10.23 Stad: STOREBØ Reviderast: 
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Praktisk bistand - heimehjelp 

Tenestebeskriving: Praktisk bistand.  

 

Tenestekode i 

Fagprogram: 

HJHJ (praktisk bistand). 

 

Mottak av søknad : Tildelingskontor. 

 

Lovverk: Pasient og brukerrettighetsloven § 2.1a  

Kommunehelsetenestelova § 3-2 nr.6 bokstav b 

 

Føremål:  Praktisk bistand skal bidra til at tenestemottakar framleis kan bu i 

eigen heim.  

 

Målgruppe:  Personar som har eit særskilt hjelpebehov grunna sjukdom, 

funksjonshemming, alder eller andre årsaker.  

 

Kriteri/vurdering: 

 

 

Personar som ikkje lengre er i stand til å utføre reinhald av bustad på 

eiga hand. 

Innhald i tenesta: Hjelp til reingjering med støvsuging, vask av golv, vask av 

kjøkkendiskar, vask av kjøleskap, vask av bad. 

Skifte sengeklede. 

 

Avgrensingar: Praktisk bistand vert berre utført for søkjar, og dei romma som søkjar 

nyttar. Reinhald for andre i husstanden, samt feriegjester, vert ikkje 

utført.  

Det vert ikkje utført nedvask eller vask av vindauge. 

 

Grensesnitt til andre 

tenester: 

Praktisk bistand og opplæring 

Brukarstyrt personleg assistanse 

Kvardagsrehabilitering 

 

Nivå/ vanleg 

omfang: 

1 time annakvar veke i leilighet, og 1,5 timer annakvar veke i 

einebustad.  

 

Eigenbetaling for 

teneste 

Betaling for praktisk bistand etter forskrift om eigenbetaling for 

kommunale helse- og omsorgstjenester. 

  

Klageadgang:  Det kan klagast på einskildvedtak innan frist på fire veker jf. Pasient 

– og brukerrettighetsloven §7-2. Klaga skal være skriftleg og 

underteiknast av søkjar eller representant for vedkomande.  
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Klaga skal sendast til kommunen, som skal gjere ei ny vurdering om 

det er grunn for endringar i vedtaket.  

Viss kommunen ikkje finn grunn for endringar som fylgje av klaga, 

skal klaga sendast til Statsforvaltaren i Vestland for endeleg 

avgjersle.   

Det kan også klagast på innhald i tenesta, som kvaliteten på 

helsehjelpa eller på helsepersonell. Dette gjerast med skriftleg signert 

klage som sendast til eininga som yt tenesta. 

 

Det kan klagast på eigenbetaling, klagefrist er 3 veker.  Klage 

sendast til økonomikontoret. 

 

Kommunikasjon i 

kartleggingsfasen: 

Tildelingskontoret gjennomfører samtale med brukar i heimebesøk. 

Vurdere bustad så som bruksflate og funksjonalitet for den aktuelle 

søkjar. Vurdere om det er naturleg at andre medlemmar i husstanden 

utfører all eller delar av praktisk bistand. 

 

Ved behov gjennomførast vurderingsbesøk saman med dei instansar 

som er naudsynte for å få ei heilskapleg vurdering (kartleggingsteam 

med eks. fysioterapi/ergoterapi avdelinga etc).  

 

Tildelingskontoret innhentar informasjon frå aktuelle instansar. 

 

Kven innvilgar 

tenesta/gjev avslag 

på tenesta? 

Tildelingskontoret fattar einskildvedtak. 

Kven utfører 

tenesta:  

Heimetenesta 

Miljøarbeidartenesta 

 

Korleis vert 

kapasitet 

utfordringar 

handtert ( ressursar 

og kompetanse):  

Tenesteytar  skal ha kontroll på eiga kapasitet, samt utviklinga av 

behov over tid, slik at de kan varsle og planlegge/ gjennomføre 

endringar som er naudsynt for eit forsvarleg/hensiktsmessig 

tenestenivå.  

Oppstart av teneste:  Tildelingskontoret underretter tenesteytar om innvilga teneste ved å 

sende kopi av einskildvedtak, samt påminning på hugselapp i Profil. 

Tenesteytar avtaler oppstart med brukar. 

 

Tenesteytar registrerer dato for iverksetting i pasientjournal.  

 

Tenesta avsluttast: Tenesta vert avslutta når behovet ikkje lenger er til stades eller at 

omsorgsnivå vert endra. 
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Viss brukar er samd i at tenesta vert avslutta, så er det tenesteytar 

som avsluttar tenesta. 

Viss brukar ikkje er samd i at tenesta vert avslutta, så er det 

tildelingskontoret som sender ut melding om dette.  

 

Tenesteytar varslar tildelingskontoret om opphøyr av behov, og 

stoppar tenesta i fagprogram.  

 

Tenesteytar varslar økonomikontoret om stopp i fakturering av 

teneste.  

 

Når tenesta er midlertidig stoppa, så er det tenesteytar som set 

midlertidig opphøyr i fagprogram, samt løyser det opp når tenesta 

startar opp igjen.  

 

Utviklingspotensial:  Auka fokus på velferdsteknologi som teneste, og bruk av 

hjelpemidlar som robot støvsugar og anna.  

 

Anna: Det er krav om rydding og nedvask av bustaden på eigars rekning 

viss det er behov for det, før tenesteytar kan gå inn og utføre 

oppdraget.  

 

Tenesteytar kan bestille reinhaldsbyrå på brukars rekning etter avtale 

med brukar og/eller pårørande. 

 

Tenesta tek kontakt med søkjar før oppstart og sikrar at naudsynt 

utstyr og andre tilhøve er på plass før oppstart.  

 

Brukar må vere tilstede i heimen for at tenesta skal utførast.  

 

Dato: 05.10.23 Stad: STOREBØ Reviderast: 
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Praktisk bistand og opplæring 

Tenestebeskriving: Praktisk bistand og opplæring. 

 

Tenestekode i 

Fagprogram: 

PBO  (praktisk bistand og opplæring).   

 

Mottak av søknad : Tildelingskontor, Austevoll kommune 

 

Lovverk: Pasient og brukerrettighetsloven § 2.1a  

Kommunehelsetjenesteloven § 3-2 nr.6 bokstav b 

 

Føremål:  Gjere den einskilde mest mogeleg sjølvstendig i dagleglivet, og/ eller 

vedlikehalde ferdigheiter, og  bidra til at tenestemottakar kan bu i 

eigen heim. 

 

Målgruppe:  Personar med nedsett funksjonsevne som bur heime eller i 

omsorgsbustad, og som treng bistand for kortare eller lengre periode 

for å klare dagleglivets gjeremål.  

 

Personar som kan meistre mykje sjølv, men har behov for tenester i 

form av opplæring og/eller rettleiing i dagleglivet sine gjeremål.  

 

Til personar med behov for å forebygge åtferd som får negative 

konsekvensar for dei sjølv. 

 

Kriteri/vurdering: 

 

 

 

For bistand og opplæring til praktiske gjeremål må brukar må ha 

potensiale for å kunne utføre deler eller heile oppgåva sjølv med 

bistand. 

 

For bistand og opplæring til praktiske gjeremål må brukar vere 

motivert for å delta. 

 

Brukar er avhengig av opplæring for å få auka meistring av 

dagleglivet sine gjeremål. 

 

Brukar treng støtte og oppfølging frå kvalifisert personale for å leve 

og bu i eigen bustad og vedlikehalde ferdigheiter eller lære seg nye 

ferdigheiter.  

 

Brukar treng støtte og oppfølging frå kvalifisert personale for å 

unngå negativ utvikling som sjølvskading, isolering eller åtferd som 

er til irritasjon, til sjenanse eller som opplevast som krenkande.   
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Ved fri frå arbeid, dagtilbod eller manglande tilbod på dagtid kan 

tenesta også innvilgast til personar som har behov for oppfølging for 

å unngå negativ utvikling. Dette i form av sjølvskading, isolering 

eller åtferd som er til irritasjon, til sjenanse eller som opplevast som 

krenkande.   

 

Innhald i tenesta: Hjelp og opplæring i ADL ferdigheiter som personleg hygiene, 

toalettbesøk, av- og påkledning, planlegging og tilberede måltid, 

samt innkjøp, følgje til lege, tannlege osv.  

Støtte og hjelp til kommunikasjon 

Naudsynt tilsyn  

Opplæring i å ivareta eiga helse 

Trening og opplæring knytt til deltaking i aktivitetar og sosiale 

ferdigheiter 

Tryggleikskapande tiltak i overgangsfasar 

 

Avgrensingar: Etter faglege vurderingar. 

 

Nivå/ vanleg 

omfang: 

Tildeling ut frå individuelle behov 

 

Grensesnitt til andre 

tenester: 

Dagsenter 

Praktisk bistand 

Heimesjukepleie 

Kvardagsrehabilitering 

Velferdsteknologi 

 

Eigenbetaling for 

teneste 

Eigenbetaling for praktisk bistand etter forskrift om egenandel for 

kommunale helse- og omsorgstjenester til innkjøp, matlaging, 

reinhald, husarbeid og praktisk hjelp.  

Inga eigenbetaling for oppfølging av ernæring og for personleg hjelp, 

samt bistand til sosial aktivitet (støttekontakt). 

 

Klageadgang:  Det kan klagast på einskildvedtak innan frist på fire veker jf. Pasient 

– og brukerrettighetsloven §7-2. Klaga skal være skriftleg og 

underteiknast av søkjar eller representant for vedkomande. 

  

Klaga skal sendast til kommunen, som skal gjere ei ny vurdering om 

det er grunn for endringar i vedtaket. Viss kommunen ikkje finn 

grunn for endringar som fylgje av klaga, skal klaga sendast til 

Statsforvaltaren i Vestland for endeleg avgjersle.   
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Det kan også klagast på innhald i tenesta, som kvaliteten på 

helsehjelpa eller på helsepersonell. Dette gjerast med skriftleg signert 

klage som sendast til eininga som yt tenesta. 

 

Det kan klagast på eigenbetaling, klagefrist er 3 veker.  Klage 

sendast til Økonomikontoret.  

 

Kommunikasjon i 

kartleggingsfasen: 

Tildelingskontoret gjennomfører samtale med brukar og eventuelt 

pårørande i heimebesøk.  

 

Ved behov gjennomførast vurderingsbesøk saman med dei instansar 

som er naudsynte for å få ei heilskapleg vurdering (kartleggingsteam 

med eks. fysioterapi/ergoterapi avdelinga etc).  

 

Tildelingskontoret innhentar informasjon frå aktuelle instansar. 

 

Kven innvilgar 

tenesta/gjev avslag 

på tenesta? 

Tildelingskontoret fattar einskildvedtak. 

Kven utfører 

tenesta:  

Miljøarbeidartenesta  

Heimetenesta 

 

Korleis vert 

kapasitet 

utfordringar 

handtert ( ressursar 

og kompetanse):  

 

Tenesteytar  skal ha kontroll på eiga kapasitet, samt utviklinga av 

behov over tid, slik at de kan varsle og planlegge/ gjennomføre 

endringar som er naudsynt for eit forsvarleg/hensiktsmessig 

tenestenivå.  

 

Oppstart av tenesta:  Tildelingskontoret underretter tenesteytar om innvilga teneste ved å 

sende kopi av einskildvedtak, samt påminning på hugselapp i Profil. 

 

Tenesteytar avtaler oppstart med brukar. 

 

 Tenesteytar registrerer dato for iverksetting i pasientjournal.  

 

Avslutning av 

tenesta: 

Tenesta vert avslutta når behovet ikkje lenger er til stades eller at 

omsorgsnivå vert endra. 

Viss brukar er samd i at tenesta vert avslutta, så er det tenesteytar 

som avsluttar tenesta. 

Viss brukar ikkje er samd i at tenesta vert avslutta, så er det 

tildelingskontoret som sender ut melding om dette.  
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Tenesteytar  varslar tildelingskontoret om opphøyr av behov, og 

stoppar tenesta i fagprogram.  

Tenesteytar varslar økonomikontoret om stopp i fakturering av 

teneste.  

 

Når tenesta er midlertidig stoppa, så er det tenesteytar som set 

midlertidig opphøyr i fagprogram, samt løyser det opp når tenesta 

startar opp igjen.  

 

Utviklingspotensial:  Velferdsteknologi som teneste 

Praktisk bistand og opplæring ytt av Psykisk helse 

 

Anna:  

Dato: 05.10.23 Stad: STOREBØ Reviderast: 
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Støttekontakt 

Tenestebeskriving: Støttekontakt. 

 

Tenestekode i 

Fagprogram: 

STK 

Mottak av søknad : Tildelingskontoret 

 

Lovverk: Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 nr. 6 bokstav b   

 

Føremål: Assistanse for å få ei aktiv fritid og forhindre sosial isolasjon.  

 

Målgruppe:  Personar som på grunn av sjukdom og/eller funksjonsnedsetting 

ikkje meistrar å ivareta fritid og sosiale aktivitetar utan bistand. 

 

Kriteri/vurdering: Dokumentert behov på grunn av sjukdom og/eller 

funksjonsnedsetting. 

 

Det vurderast at støttekontakt er det tiltaket som høver best for søkjar 

for å ivareta behovet for bistand til fritidsaktivitetar. 

 

Det vurderast at søkjar kan nyttiggjere seg hjelp frå ein ufaglært 

støttekontakt. 

 

Søkjar manglar eller har lite nettverk, familie, vener. 

  

Søkjar har vanskar med å delta på sosiale aktivitetar på eiga hand. 

  

Alder: Søkjar bør vere over 8 år.  

 

Søkjar må vere rusfri i samvær med støttekontakt. 

 

Innhald i tenesta:  Oppfølging til aktivitet utanfor eigen heim, i hovudsak i Austevoll 

kommune. 

 

Tenesta kan gjevast som individuell teneste, i grupper eller i 

samarbeid med frivilligheita.  

 

Avgrensingar: Støttekontakten skal ikkje ivareta terapeutisk behandling, praktisk 

bistand, vere ei transportordning eller andre tenester som ikkje er 

aktiv fritid.  
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Dersom søkjar flyttar til, eller bur på sjukeheim eller omsorgsbustad 

med heildøgnsteneste så fyller ein ikkje vilkår for tildeling av 

støttekontakt.  

Grensesnitt til andre 

tenester: 

Dagsenter 

Praktisk bistand   

Praktisk bistand og opplæring 

Psykisk helse 

Avlastning  

Frivilligsentralen – gruppeaktivitet 

 

Nivå/ vanleg 

omfang: 

3- 4 timar i veka.   

 

Eigenbetaling for 

teneste 

Tenesta er gratis for tenestemottakar.  

Utgifter tenestemottakar har i høve billetter, reise, og til dømes mat 

på kafé må tenestemottakar dekke sjølv.  

 

Klageadgang:  Det kan klagast på einskildvedtak innan frist på fire veker jf. Pasient 

– og brukerrettighetsloven §7-2. Klaga skal være skriftleg og 

underteiknast av søkjar eller representant for vedkomande.  

 

Klaga skal sendast til kommunen, som skal gjere ei ny vurdering om 

det er grunn for endringar i vedtaket. Viss kommunen ikkje finn 

grunn for endringar som fylgje av klaga, skal klaga sendast til 

Statsforvaltaren i Vestland for endeleg avgjersle.   

 

Det kan også klagast på innhald og kvalitet i tenesta. Dette gjerast 

med skriftleg signert klage som sendast til eininga som yt tenesta. 

 

Kommunikasjon i 

kartleggingsfasen: 

Tildelingskontoret utfører samtale med søkjar og evt pårørande.  

Tildelingskontoret innhentar informasjon frå andre aktuelle aktørar. 

 

Kven innvilgar 

tenesta/ gjev avslag 

på tenesta?  

Tildelingskontoret fattar einskildvedtak. 

 

Kven utfører 

tenesta:  

Miljøarbeidartenesta er ansvarleg for oppfølging av at tenesta er 

iverksett og fungerer. 

Støttekontakten utfører tenesta etter oppdragsavtale.  

 

Korleis vert 

kapasitet 

utfordringar 

Venteliste. 

Viss innvilga teneste ikkje er i iverksett innan rimeleg tid, så må 

Miljøarbeidertenesta vurdere å sette inn kompenserande tiltak/ melde 

avvik.  
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handtert (ressursar 

og kompetanse):  

Oppstart av teneste:  Tildelingskontoret underretter miljøarbeidartenesta om innvilga 

teneste ved å sende kopi av einskildvedtak, samt påminning på 

hugselapp i profil. 

Miljøarbeidertenesta gjennomfører samtale med brukar for å 

kartlegge kva tilbod som er det rette for brukar mm, og rekrutterer 

støttekontakt/opprettar tilbod. 

Miljøarbeidertenesta registrerer dato for iverksetting i pasientjournal.  

 

Når tenesta 

avsluttast:  

Før vedtaket går ut, vil miljøarbeidartenesta kartlegge og vurdere 

saman med brukar om tenesta skal avsluttast.  

Miljøarbeidartenesta i varetek oppseiing av oppdragstakar.  

 

Viss tenestemottakar er samd i avgjersla om stopp i tenesta, så er det 

miljøarbeidartenesta som avsluttar tenesta.  

Viss tenestemottakar ikkje er samd i avgjersla om stopp i tenesta, så 

er det tildelingskontoret som avsluttar tenesta, jf. reglane i 

forvaltningslova.  

 

Utviklingspotensial:  Gruppetilbod. 

Meir samhandling opp mot frivilligarbeid.  

 

Anna:  Det er behov for å sette tak for kilometer godtgjersle til 

fritidskontakt.  

Tydeleggjere at alle aktivitetar skal vere i Austevoll kommune med 

mindre noko anna er avtalt.  

 

Dato: 05.10.23 Stad: STOREBØ Reviderast: 
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Brukarstyrt personleg assistanse, BPA 

Tenestebeskriving: BPA- Brukarstyrt personleg assistanse 

 

Tenestekode i 

Fagprogram: 

BPA 

Mottak av søknad : Tildelingskontoret  

 

Lovheimel: Lov om pasient- og brukerrettigheter §2-1 d. 

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester §§ 3.8 og 3.2, 1 ledd 

nr 6 bokstav b.  

Rundskriv I-9/2015, I-15/2005 og I-20/2000 

 

Føremål: Brukar med stort behov for praktisk bistand skal få ein større 

mogelegheit til å ta ansvar for eige liv og eiga velferd.  

 

Brukar skal sjølv administrere dei tildelte timane med personleg 

assistanse slik det høver brukar best, og på denne måten bidra til 

likeverd, likestilling og samfunnsdeltaking.  

 

Målgruppe:  Søkjar under 67 år med nedsett funksjonsevne og med eit omfattande 

og samansett tenestebehov. 

 

Kriteri/vurdering: Langvarig behov for personbistand på minst 32 timar for veka til 

dagleglivets gjeremål m.m.  Behovet må ha ein varigheit ut over 2 år. 

 

Mellom 25-32 timar kan søkjar har rett på teneste organisert som BP.  

 

Brukar må kunne ivareta arbeidsleiarrolla sjølv, eventuelt med 

bistand av ein egna person, for å ha ein rett til BPA. Det er eit krav at 

arbeidsleiarrolla vert forsvarleg ivareteken.  

 

Innhald i tenesta:  Personleg assistanse der  tenestemottakar sjølv, eventuelt med 

bistand, er arbeidsleiar.   

 

Tildeling av timetal ved BPA følger same utmåling som timetal 

dersom tenesta ikkje er organisert som BPA (praktisk bistand, 

praktisk bistand og opplæring, støttekontakt, avlastning til born og 

unge under 18 år).  

Hjelp til alminneleg eigenomsorg og personleg stell, inkludert 

ernæring.  

 



 

 

38 
 

Hjelp til reingjering og naudsynt hjelp til dagleglivet sine oppgåver i 

heimen og knytta til hushaldet, som innkjøp, matlaging og reinhald. 

Opplæring i dagleglivet sine oppgåver. 

Bistand utanfor heimen for å ha eit aktivt liv i samvær med andre. 

 

Avlastningstiltak for personar med foreldreansvar for heimebuande 

born under 18 år med nedsett funksjonsevne.  

 

Avgrensingar: Helsetenester 

Natt teneste 

Tenester som krev at det er meir enn 1 tenesteytar tilstede.  

Hjelp til bistand i skule og arbeid.  

Vedlikehald av heimen, så som oppussing, maling og hagearbeid 

m.m.  

 

Grensesnitt til andre 

tenester: 

Praktisk bistand 

Praktisk bistand og opplæring 

Avlastnings tiltak til barn under 18 år.   

Helsetenester i heimen/heimesjukepleie 

Sjukeheimsplass 

Støttekontakt ordning 

 

Nivå/ vanleg 

omfang: 

Tildeling av BPA skal vurderast på same måte og innanfor dei same 

rettslege rammene som dei andre tenestene i helse- og 

omsorgstenestelova, sjå  tenesteomtalane for praktisk- og personleg 

bistand, støttekontakt og avlastingstiltak.  

 

Eigenbetaling for 

teneste 

Eigenbetaling for praktisk bistand til innkjøp, matlaging, reinhald, 

husarbeid og praktisk hjelp. Inga eigenbetaling for oppfølging av 

ernæring og for personleg hjelp, samt bistand til sosial aktivitet 

(støttekontakt). 

 

Klageadgang:  Det kan klagast på einskildvedtak innan frist på fire veker jf. Pasient 

– og brukerrettighetsloven §7-2. Klaga skal være skriftleg og 

underteiknast av søkjar eller representant for vedkomande.  

 

Klaga skal sendast til kommunen, som skal gjere ei ny vurdering om 

det er grunn for endringar i vedtaket. Viss kommunen ikkje finn 

grunn for endringar som fylgje av klaga, skal klaga sendast til 

Statsforvaltaren i Vestland for endeleg avgjersle.   
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Det kan også klagast på innhald og kvalitet i tenesta. Dette gjerast 

med skriftleg signert klage som sendast til BPA leverandør som yt 

tenesta. 

Det kan klagast på eigenbetaling, klagefrist er 3 veker.  Klage 

sendast til økonomikontoret. 

 

Kommunikasjon i 

kartleggingsfasen: 

Samtale med søkjar og eventuelt pårørande.   

Tildelingskontoret innhentar aktuell informasjon frå andre instansar.  

 

Kven innvilgar 

tenesta/ gjev avslag 

på tenesta?  

Tildelingskontoret fattar einskildvedtak. 

 

Kven utfører 

tenesta:  

Private leverandørar med driftsavtale og individuell avtale.  

Korleis vert 

kapasitet 

utfordringar 

handtert (ressursar 

og kompetanse):  

 

Kapasitetsutfordringar vert handtert av leverandør av BPA i 

samarbeid med brukar.  

Oppstart av teneste:  Tildelingskontoret informerer tenestemottakar om kva leverandørar 

den kan velgje mellom til å utføre BPA tenesta. 

Brukar orienterer kommunen om valt leverandør.  

Kommunen, arbeidsleiar og leverandør inngår avtale, blankett 8435 

B. 

Tildelingskontoret sender vedtak til brukar og BPA leverandør. 

Leverandøren og tenestemottakar/arbeidsleiar avklarar kvar tid og 

korleis tenesta skal starte etter gjeldande einskildvedtak. 

 

Korleis avsluttar ein 

tenesta. 

Når ein er samd: tenesta vert avslutta.  

Når ein ikkje er samd: Tildelingskontoret avsluttar etter revurdering, 

og brukar får skriftleg varsel før tenesta vert stoppa. 

Det er 3 månader oppseiing på avtale med BPA leverandør.  

 

Utviklingspotensial:  Vurdere om velferdsteknologiske løysinger kan erstatte 

personbistand innafor enkelte områder.  

 

Anna:  Avklaringar:  

Kommunen er oppdragsgjevar for dei private leverandørane.   
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Dei private leverandørane er ansvarleg for å gje arbeidsleiar 

opplæring i arbeidsleiarrolla.   Leverandør er også arbeidsgjevar til 

assistentane i ordninga. 

 

Med forsvarleg i varetaking av arbeidsrolla meinast mellom anna å 

kunne gjere greie for hjelpebehov, kunne lære opp og rettleie 

assistentar, sette opp og følgje arbeidsplanar og turnus, kunne dei 

grunnleggjande reglane om arbeidsmiljø og dei tilsette sine 

rettar. Leverandør skal ikkje vere arbeidsleiar.  

 

Arbeidsleiar har ansvar for rekruttering. Ved rekrutteringsvanskar 

vert det ikkje sett inn kompenserande tenester frå kommunale 

tenesteytarar. Alternativet vert då å avslutte BPA vedtak og gå over 

til andre helse- og omsorgstenester.  

 

 

Dato: 05.10.23 Stad: STOREBØ Reviderast: 
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Korttidsopphald i institusjon 

Tenestebeskriving: Korttidsopphald  

 

Tenestekode i 

Fagprogram: 

KTO 

Mottak av søknad : Tildelingskontoret  

 

Lovheimel: Lov om pasient og bruker rettigheter § 2-1e  

 

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. § 3-2 nr. 6 

bokstav c. 

 

Føremål: Tidsavgrensa opphald i institusjon for: 

Behandling og utgreiing. 

Tilbod om lindrande behandling ved livets slutt. 

Helsehjelp.  

Kartlegging av hjelpebehov. 

Avklåring av funksjonsnivå og allmenntilstand. 

Førebygging.  

Eigenmeistring og omsorg. 

 

Målgruppe:  Utskrivingsklare pasientar frå sjukehus. 

 

Heimebuande personar med forverra helsetilstand der ein vurderer at 

ein ikkje kan utføre naudsynt helsehjelp, opptrening og omsorg i 

heimen  på ein forsvarleg eller verdig måte over ein kortare periode.  

 

Kriteri/vurdering: Behov for medisinsk behandling, omsorg ved sjukdom, utgreiing og 

observasjon, samt etterbehandling/oppfølging etter sjukehusopphald. 

Behov for lindrande behandling ved livets slutt og der tenester ikkje 

kan, eller familien ikkje ønskjer at dette vert gjeve i heimen. 

 

Andre omfattande behov for helse – og omsorgstenester og der 

heildøgns tidsavgrensa opphald i institusjon vil vere best eigna. 

 

Kjent demensdiagnose der det er behov for observasjon og vurdering 

av bistandsbehov. 

 

Helsemessige årsaker, butilhøve, utrygg, risiko for fall og liknande 

ikkje kan gjevast naudsynt oppfølging og trening i eigen heim.  

Rehabilitering utanfor institusjon ikkje er nok, eller som eit tilbod i 

ein lengre rehabiliteringsprosess. 



 

 

42 
 

Naudsynt med døgnkontinuerleg observasjon, oppfølging og 

behandling av ein kortare eller forbigåande karakter.  

 

Innhald i tenesta: Medisinsk behandling 

Omsorg ved sjukdom 

Kartlegging, Utgreiing og observasjon 

Lindrande behandling 

Vurdering av bistandsbehov 

Trening 

 

Avgrensingar: Hjelpebehov kan i varetakast i eigen heim ved hjelp av 

heimesjukepleie, fysioterapi m.m. 

 

Grensesnitt til andre 

tenester: 

Heimesjukepleie. 

Praktisk bistand og opplæring. 

Praktisk bistand.  

Fastlege. 

Spesialisthelsetenesta. 

Langtidsplass. 

Omsorgsbustad med heildøgns teneste.  

 

Nivå/ vanleg 

omfang: 

Inntil 2 veker.  

Eigenbetaling for 

teneste 

Eigenbetaling etter forskrift om egenandel for kommunale helse- og 

omsorgstjenester. 

 

Klageadgang:  Det kan klagast på einskildvedtak innan frist på fire veker jf. Pasient 

– og brukerrettighetsloven §7-2. Klaga skal være skriftleg og 

underteiknast av søkjar eller representant for vedkomande.  

 

Klaga skal sendast til kommunen, som skal gjere ei ny vurdering om 

det er grunn for endringar i vedtaket. Viss kommunen ikkje finn 

grunn for endringar som fylgje av klaga, skal klaga sendast til 

Statsforvaltaren i Vestland for endeleg avgjersle.   

 

Det kan også klagast på tenesta, som kvaliteten på helsehjelpa eller 

på helsepersonell. Dette gjerast med skriftleg signert klage som 

sendast til avdelingsleiar i eininga som yt tenesta, eller ved at brukar 

sender førespurnad til statsforvaltaren i Vestland om vurdering av 

saka, jamfør pasient- og brukerrettighetsloven § 7-4  
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Det kan klagast på eigenbetaling, klagefrist er 3 veker.  Klage 

sendast til økonomikontoret. 

 

Kommunikasjon i 

kartleggingsfasen: 

Samtale med søkjar og evt pårørande.  

Innhente informasjon frå andre aktuelle aktørar. 

 

Kven innvilgar 

tenesta:  

Tildelingskontoret fattar einskildvedtak.  

 

 

Korleis vert 

kapasitet 

utfordringar 

handtert (ressursar 

og kompetanse):  

 

I påvente av ledig plass vurderast: 

Ekstra tilsyn i eigen heim 

Trening/rehabilitering i eigen heim 

Venteliste  

Pasient på ØHD vert verande eit par ekstra dagar utover 3 

dagarsregelen til pasient kan reise heim, eller det er avklart om han 

treng korttidsopphald. 

Den som vert innvilga korttidsopphald kan leggast  inn på ledig 

langtidsplass.  

Austevoll pleie- og omsorgssenter tar inn på over belegg/ tek i bruk 

stengte plasser.  

Søkjar som er innlagt i spesialisthelsetenesta vert verande der til det 

er ledig korttidsplass.   

 

Kven utfører 

tenesta:  

Austevoll pleie- og omsorgssenter.  

Oppstart av tenesta:  Oppstart av innvilga teneste vert formidla munnleg frå 

sakshandsamar til søkjar. 

Tildelingskontoret innvilgar tenesta i fagprogrammet til pleie- og 

omsorg.  

Tildelingskontor i verksetter tenesta i  Profil og «skriv inn» søkjar i 

plassadministrasjon.  

Austevoll pleie- og omsorgssenter kontaktar brukar og avtaler 

oppstart av tenesta. 

Når søkjar er på sjukehus, så informerer sjukehuspersonalet om 

innvilga korttidsopphald. Sjukehuset får informasjon frå 

tildelingskontoret om tildeling av korttidsopphald via PLO- melding. 

   

Etter avgjersle i inntaksmøte om forlenging av vedtak på 

korttidsopphald, så er det leiar ved avdelinga som munnleg orienterer 

søkjar om det.  
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Tenesta avsluttast: Tenesta avsluttast når vedtaksperioden går ut.  

Austevoll pleie- og omsorgssenter  avtalar med brukar/ pårørande så 

tidleg som mogeleg alle tilhøve kring opphøyr av korttidsopphald, og 

eventuelt overgang til andre tenester i heimen.  

 

Ved semje med brukar så vil korttidsavdelinga avslutte tenesta 

sjølve.  

Viss det ikkje er semje med brukar, så vert tenesta avslutta av 

tildelingskontoret.  

 

Utviklingspotensial:  Velferdsteknologi (varsling, overvåking, «test rom»). 

 

Kartlegging av kognitiv svekka/ brukarar med demens på døgnbasis.   

 

Anna:   

Dato: 05.10.23 Stad: STOREBØ Reviderast: 
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Rehabiliteringsopphald i institusjon 

Tenestebeskriving:   Tidsavgrensa opphald i institusjon – rehabilitering 

  
Tenestekode i 

Fagprogram:  

REHAB 

Mottak av søknad :  Tildelingskontoret 

  
Lovheimel:   Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 a  

Helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-1og 3-2 første ledd nr.6 bokstav c 

   
Føremål:   Tidsavgrensa teneste som vert ytt for å kunne gje assistanse/ bistand til 

den einskilde sin innsats for å oppnå best mogeleg funksjon- og 

meistrings evne, likeverd og deltaking sosialt og i samfunnet 

  
Målgruppe:    Personar som har behov for rehabilitering grunna medfødd eller erverva 

funksjonshemming eller kronisk sjukdom. 

Personar som står i fare for å utvikle varig funksjonshemming eller 

kronisk sjukdom 

Personar som har vanskar med å oppretthalde og meistre 

kvardagsaktivitetar i eigen heim og i andre omgjevnadar som er viktige 

for dei. 

  
Kriteri/vurdering:  Rehabilitering utanfor institusjon er ikkje tilstrekkeleg 

Tilbod i ein lengre habiliteringsprosess. 

Behov for tverrfaglege, koordinerte tenester for å betre eller 

vedlikehalde funksjonsnivå og oppleving av sjølvstendigheit og 

meistring.  

Personar som av helsemessige årsaker, butilhøve, utryggheit, risiko for 

fall og liknande ikkje kan gjevast naudsynt oppfølging og trening i 

eigen heim. 

 

Følgande vurderast: 

Om personen sjølv er motivert for rehabilitering 

Om tilrettelegging i heimen, eller rehabilitering på andre arenaer 

vurderast som utan nytte, vanskeleg eller uønska. 

Om det er dokumentert potensialefor rehabilitering av 

samarbeidspartnarar i og utanfor kommunen, som 

spesialisthelsetenesta, fastlege og andre faggrupper i kommunen.  

Om det er et rehabiliteringsbehov som fortrinnsvis ikkje krev opphald i 

rehabiliteringssenter på 2. eller 3. linje nivå. 

 

Samtykkekompetanse skal vurderast.  
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Innhald i tenesta:   Heildøgns helse- og omsorgs tenester 

Tilrettelagte rehabiliterings tenester 

  
Avgrensingar: Personar som ikkje fyller vilkår for tildeling, sjå kriteri/vurdering. 

 

Grensesnitt til andre 

tenester:  

Rehabiliteringsopphald i spesialisthelsetenesta 

Kvardagsrehabilitering  

Fysioterapi 

Praktisk bistand og opplæring 

  
Nivå/ vanleg 

omfang:  

 2-6 veker, avhengig av behov.  

  
Eigenbetaling for 

teneste: 

Eigenbetaling etter forskrift om egenandel for kommunale helse- og 

omsorgstjenester. 

Klageadgang:   Det kan klagast på einskildvedtak innan frist på fire veker jf. Pasient – 

og brukerrettighetsloven §7-2. Klaga skal være skriftleg og 

underteiknast av søkjar eller representant for vedkomande.  

Klaga skal sendast til kommunen, som skal gjere ei ny vurdering om 

det er grunn for endringar i vedtaket. Viss kommunen ikkje finn grunn 

for endringar som fylgje av klaga, skal klaga sendast til 

Statsforvaltaren i Vestland for endeleg avgjersle.   

Det kan også klagast på tenesta, som kvaliteten på helsehjelpa eller på 

helsepersonell. Dette gjerast med skriftleg signert klage som sendast til 

avdelingsleiar i eininga som yt tenesta, eller ved at brukar sender 

førespurnad til statsforvaltaren i Vestland om vurdering av saka, jamfør 

pasient- og brukerrettighetsloven § 7-4  

 

Det kan klagast på eigenbetaling, klagefrist er 3 veker.  Klage sendast 

til økonomikontoret. 

  
Kommunikasjon i 

kartleggingsfasen:  

Samtale med søkjar og eventuelt pårørande.  

Innhente informasjon frå andre aktuelle aktørar. 

  
Kven innvilgar 

tenesta/ gjev avslag 

på tenesta?  

Tildelingskontoret fattar einskildvedtak.  

Korleis vert kapasitet 

utfordringar handtert 

(ressursar og 

kompetanse):   

I påvente av ledig plass vurderast: 

Auka bistand, trening/rehabilitering i eigen heim. 

Venteliste  
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  Forlenge opphald på ØHD utover 3 dagarsregelen til pasient kan reise 

heim, eller det er avklart om han treng rehabiliteringsopphald. 

Den som vert innvilga rehabiliteringsopphald kan leggast  inn på ledig 

langtidsplass.  

Austevoll pleie- og omsorgssenter tek i bruk stengte plassar.  

Søkjar som er innlagt i spesialisthelsetenesta vert verande der til det er 

ledig rehabiliteringsplass.   
 

Kven utfører 

tenesta:   

 Austevoll pleie- og omsorgssenter  

Oppstart av tenesta:    Oppstart av innvilga teneste vert formidla munnleg frå sakshandsamar 

til søkjar. 

Tildelingskontoret innvilgar tenesta i fagprogrammet til pleie- og 

omsorg.  

Tildelingskontor i verksetter tenesta i  Profil og «skriv inn» søkjar i 

plassadministrasjon.  

Austevoll pleie- og omsorgssenter kontaktar brukar og avtaler oppstart 

av tenesta. 

Når søkjar er på sjukehus, så informerer sjukehuspersonalet om 

innvilga korttidsopphald. Sjukehuset får informasjon frå 

tildelingskontoret om tildeling av korttidsopphald via PLO- melding.   

Etter avgjersle i inntaksmøte om forlenging av vedtak på 

korttidsopphald, så er det leiar ved avdelinga som munnleg orienterer 

søkjar om det.  
 

Tenesta avsluttast:  Tenesta blir avslutta når vedtaksperioden går ut.  

Austevoll pleie- og omsorgssenter avtalar med brukar/ pårørande så 

tidleg som mogeleg alle tilhøve kring opphøyr av korttidsopphald, og 

eventuelt overgang til andre tenester i heimen.  

Ved semje med brukar så vil korttidsavdelinga avslutte tenesta sjølve.  

Viss det ikkje er semje med brukar, så vert tenesta avslutta av 

tildelingskontoret.  

Utviklingspotensial:   
 

Anna:    

Dato: 05.10.23 Stad: STOREBØ Reviderast: 
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Langtidsopphald i institusjon 

Tenestebeskriving: Langtidsopphald i institusjon  (Skjerma og/ eller somatisk 

avdeling). 

 

Tenestekode i 

Fagprogram: 

LTP   

Mottak av søknad : Tildelingskontoret  

 

Lovverk: Lov om pasient og bruker rettigheter §§ 2-1 a. og 2-1e  

Helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-2 nr. 6 bokstav c og 3-2 a  

Forskrift om rett til langtidsopphold i sjukeheim- kriteri og 

ventelister, Austevoll kommune 

Forskrift for sykehjem m.v.  

 

 

Føremål: Føremål med langtidsopphald i institusjon er å kunne gje varig, 

forsvarleg omsorg og helsehjelp til alvorleg sjuke og døyande, der 

verdig og forsvarleg hjelp ikkje kan gjevast i eigen heim.  

 

Målgruppe:  Søkjarar over 50 år som har eit  omfattande heildøgns hjelpebehov 

som ikkje kan i varetakast med helsehjelp i eigen heim.  

 

Hjelpebehovet må vere varig, og av ein slik art at søkjer ikkje er i 

stand til å meistre dagleglivets gjeremål grunna fysisk og/eller 

mentalt funksjonstap. 

 

Kriteri/vurdering: Søkjars pleie- og omsorgsbehov. 

 

Vurdering på om søkjar kan få eit forsvarleg helsetilbod i ein 

omsorgsbustad.  

 

Vurdering på om søkjar kan vere i eigen heim dersom det vert 

tilrettelagt med hjelpemidlar, tryggleiksalarm, velferdsteknologi, 

dagaktivitetstilbod. 

 

Innhald i tenesta:  Pleie og omsorg etter bebuar sine heilskaplege behov og etter 

gjeldande regelverk.  

 

Avgrensingar Personar som med auka bistand kan bu i eigen heim, eller i 

omsorgsbustad med heildøgnsteneste.  

 

https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/§3-2
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/1988-11-14-932?q=forskrift%20sykehjem%20og%20boform


 

 

49 
 

Grensesnitt til andre 

tenester: 

Heimesjukepleie 

Omsorgsbustad med heildøgnsteneste. 

Korttidsopphald 

Avlastning 

Velferdsteknologi 

 

Nivå/ vanleg 

omfang: 

Langtidsopphald er eit varig heildøgns pleie- og omsorgstilbod.  

 

Eigenbetaling for 

teneste 

Betalingsvedtak vert fatta av leiar ved pleie- og omsorgssenter.  

Kommunehelsetjenesteloven §11-2 vederlag for helse- og 

omsorgstjenester  

 

Klageadgang:  Det kan klagast på einskildvedtak innan frist på fire veker jf. Pasient 

– og brukerrettighetsloven §7-2. Klaga skal være skriftleg og 

underteiknast av søkjar eller representant for vedkomande.  

 

Klaga skal sendast til kommunen, som skal gjere ei ny vurdering om 

det er grunn for endringar i vedtaket. Viss kommunen ikkje finn 

grunn for endringar som fylgje av klaga, skal klaga sendast til 

Statsforvaltaren i Vestland for endeleg avgjersle.   

 

Det kan også klagast på tenesta, som kvaliteten på helsehjelpa eller 

på helsepersonell. Dette gjerast med skriftleg signert klage som 

sendast til avdelingsleiar i eininga som yt tenesta, eller ved at brukar 

sender førespurnad til statsforvaltaren i Vestland om vurdering av 

saka, jamfør pasient- og brukerrettighetsloven § 7-4  

 

Det kan klagast på eigenbetaling, klagefrist er 3 veker.  Klage 

sendast til økonomikontoret. 

 

Kommunikasjon i 

kartleggingsfasen: 

Samtale med søkjar og evt pårørande.  

 

Innhente informasjon frå andre aktuelle aktørar (oppdatert pasient- 

og brukar informasjon frå kommunens helse- og omsorgsteneste som 

ytar hjelp til brukar. 

 

Helseopplysningar frå fastlege og/ eller spesialisthelseteneste).  

 

Kven innvilgar 

tenesta/gjev avslag 

på tenesta?  

Tildelingskontoret fattar einskildvedtak. 
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Korleis vert 

kapasitet 

utfordringar 

handtert (ressursar 

og kompetanse):  

 

Austevoll kommune har rutine som syter for at personar på venteliste 

til  har naudsynte, og forsvarlege helse- og omsorgstenester medan 

dei venter på tildeling av  langtidsplass eller tilsvarande bustad 

tilrettelagt for heildøgnstenester. Jamfør forskrift om rett til opphald i 

institusjon- kriteri og ventelister, Austevoll kommune. 

  

Tiltak i påvente av langtidsplass, i prioritert rekkefølge: 

Den som vert innvilga langtidsopphald vert lagt inn på ledig 

korttidsopphald.  

Austevoll pleie- og omsorgssenter tar inn på over belegg/ tek i bruk 

stengte plasser.  

Søkjar vert verande i heimen med naudsynt ekstrabemanning for å 

syte for forsvarleg helsehjelp. 

 

Kven utfører 

tenesta:  

Austevoll pleie- og omsorgssenter.   

Oppstart av tenesta:  Oppstart av innvilga teneste vert formidla munnleg frå 

sakshandsamar til søkjar/ søkjar sine pårørande.  

Tildelingskontoret innvilgar tenesta i fagprogrammet til pleie- og 

omsorg.  

Tildelingskontor i verksetter tenesta i  Profil og «skriv inn» søkjar i 

plassadministrasjon.  

Austevoll pleie- og omsorgssenter kontaktar brukar og avtaler 

oppstart av tenesta. 

 

Tenesta avsluttast: Austevoll pleie- og omsorgssenter avsluttar tenesta i fagprogram.  

Austevoll pleie- og omsorgssenter melder til økonomikontoret om 

opphøyr av langtidsplass.  

 

Utviklingspotensial:  Varslingsteknologi, digitale tilsyn 

Kan erstattast med omsorgsbustad med heildøgnsteneste.  

  

Anna:   

Dato: 05.10.23 Stad: STOREBØ Reviderast: 
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Omsorgsbustad med heildøgnsteneste  

Tenestebeskriving: Omsorgsbustad med tilknyting til heildøgns teneste og punktvis 

tilsyn/velferdsteknologi (ta vekk det med raud skrift??) 

 

Tenestekode i 

Fagprogram: 

 

OBTH (Omsorgsbustad med tilknyting heildøgntenester) 

Mottak av søknad: 

 

Tildelingskontoret 

Lovheimel: Pasient og brukerrettighetsloven § 2-1a andre ledd  

Helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-1 og 3-2 første ledd nr. 6 

bokstav c, 3-2 a.  

 

Føremål: Samlokalisert omsorgsbustad med universell utforming og 

velferdsteknologiske løysingar med stadleg bemanning for å kunne 

ivareta bebuarar med heildøgns helse- og omsorgsbehov. 

Å ivareta personens grunnleggande behov, med respekt for det 

einskilde  menneske sitt eigenverd og livsførsel. 

Å gje eit samordna helse-, helse- og omsorgstilbod kor den einskilde 

opplever  tryggleik, og som i varetek medverknad, livskvalitet og 

rettstryggleik. 

Å bidra til ei aktiv og meiningsfylt kvardag for bebuarar. 

 

Målgruppe:  Personar som er varig ute av stand til å ta vare på seg sjølv og som 

ikkje lengre meistrar  dagleglivets  gjeremål  grunna  mentalt  eller  

fysisk funksjonstap.  

Personar som ikkje, på et forsvarleg nivå, får dekka sitt daglege 

behov for helsetenester, pleie og omsorg i eigen heim. 

 

Kriteria /vurdering: Søkjar må ha behov for ein fysisk tilrettelagt bustad på grunn av 

fysisk redusert funksjonsnivå og ha behov for hjelpemidlar ut over 

det som er mogleg i eigen heim. 

At søkjar, ved å bu i ein omsorgsbustad tilknytt heildøgns bemanning 

kan få utsett eller forhindra behov for institusjonsplass. 

Søkjar må ha behov for kommunens helse – og omsorgstenester 

gjennom døgeret, tilsyn utover 6 -8 gangar pr. døgn. 

Søkjar med nedsett hukommelse/demenssjukdom med behov for 

nærleik til tenester, dagtilbod og tilrettelegging med fellesskap rundt 

måltid. 

Heilskapleg vurdering av fysisk, psykisk helse i tillegg til brukaren 

sin sosiale situasjon. 
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Det er tilstrekkeleg at eit av kriteria er oppfylt. 

 

Innhald i tenesta: Fysisk tilpassa kommunal bustad med nærleik til personale 

Helse- og omsorgstenester vert innvilga etter behov. 

 

Avgrensing:  

Grensesnitt til andre 

tenester: 

Tilrettelegging av eigen heim 

Ordinær omsorgsbustad 

Langtidsplass i institusjon 

 

Nivå/ vanleg 

omfang: 

Tildeling eller avslag 

 

Eigenbetaling for 

teneste: 

 

Etter gjeldande satsar og kommunestyrevedtak vedkomande 

eigenbetaling for husleige og tenester. 

 

Klageadgang:  Det kan klagast på einskildvedtak innan frist på fire veker jf. Pasient 

– og brukerrettighetsloven §7-2. Klaga skal være skriftleg og 

underteiknast av søkjar eller representant for vedkomande.  

Klaga skal sendast til kommunen, som skal gjere ei ny vurdering om 

det er grunn for endringar i vedtaket. Viss kommunen ikkje finn 

grunn for endringar som fylgje av klaga, skal klaga sendast til 

Statsforvaltaren i Vestland for endeleg avgjersle.   

 

Det kan også klagast på tenesta, som kvaliteten på helsehjelpa eller 

på helsepersonell. Dette gjerast med skriftleg signert klage som 

sendast til avdelingsleiar i eininga som yt tenesta, eller ved at brukar 

sender førespurnad til statsforvaltaren i Vestland om vurdering av 

saka, jamfør pasient- og brukerrettighetsloven § 7-4  

 

Det kan klagast på eigenbetaling, klagefrist er 3 veker.  Klage 

sendast til økonomikontoret. 

 

Kommunikasjon i 

kartleggingsfase: 

 

 

 

 

 

 

Tildelingskontoret gjennomfører samtale med brukar og eventuelt 

pårørande/verje. 

Det skal utførast vurderingsbesøk i heimen saman med dei instansar 

som er naudsynt for å få ei heilskapleg vurdering (kartleggingsteam 

med eks. fysioterapeut/ergoterapeut etc.).  

Tildelingskontoret innhentar naudsynt og tilstrekkeleg informasjon 

frå fastlege, andre kommunale einingar og eventuelt  spesialist-

helsetenesta.  
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Kven innvilgar 

tenesta/gjev avslag 

på tenesta?  

Tildelingskontoret fattar einskildvedtak. 

Korleis vert 

kapasitet 

utfordringar 

handtert (ressursar 

og kompetanse):  

 

Venteliste.  

Auka tenester i heimen i påvente av plass. 

 

 

 

Kven utfører 

tenesta:  

Personell i heimetenesta yt helse- og omsorgstenester til bebuaren. 

 

Oppstart av tenesta:  

 

 

 

Når ein brukar er innvilga teneste er det utførar/OBTH som skal 

informera om oppstartsdato. Dette vert ført  i journal, oppstart av 

teneste. 

Tenesta skal i verk settast innan forsvarleg tid jf. Helse- og 

omsorgstenestelova § 4-1. 

 

Tenesta avsluttast:  Tenesta vert avslutta når behovet ikkje lenger er tilstade eller at 

omsorgsnivå vert endra.  

Avslutning skal gå fram av journal og naudsynte instansar skal 

informerast, jamfør gjeldande rutinar. 

 

Ved endring i omsorgsnivå skal bruker og pårørande medverke i den 

vidare prosessen.  

Viser det seg at grunnlaget for sjukeheim er klart, så vert det neste 

omsorgsnivå.  

Skulle det, etter en tid, vise seg at bruker kan flytte til tenester utan 

døgnkontinuerleg tilsyn, må dette erstattast med hjelp på ein slik 

måte at bruker og pårørande er trygg på at tilbodet er forsvarleg ,og  

tilfredsstillande.  

Tenesta har kontakt med pårørande og informerer tildelingskontoret, 

bustadansvarleg og økonomikontoret om endring i tenestebehov/ 

opphøyr av teneste.  

Tenesta orienterer også ergoterapeut for innlevering av eventuelle 

hjelpemiddel.   

 

Utviklingspotensial:  I nokon tilfelle der brukar «friskar til» etter ei tid i heildøgn teneste 

kan foreksempel velferdsteknologi saman med punkttenester erstatte 

heildøgnstilbod. Dette skal vurderast i samhandling med bruker og 

eventuelt pårørande.  
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Tildelingskontor, helsepersonell og andre samarbeidspartnarar vil 

arbeide aktivt med å styrke bruk av velferdsteknologi, slik at brukar 

kan bu lengst mogeleg i eigen heim før vedkomande treng teneste 

med heildøgns- teneste.  

 

Anna:  Utvasking av omsorgsbustad ved utflytting vert bestilt av tenesta, og 

faktura går til bebuar, eller bebuars dødsbu. Det er ikkje høve til at 

pårørande tar på seg oppgåva med utvasking. Leiligheten skal vere 

tømt for møbler og det skal vere utført utvask innan ei veke etter at 

brukar har flytta ut.  

 

Dato: 05.10.23 Stad: STOREBØ Reviderast: 
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Omsorgsbustad 

Tenestebeskriving: Omsorgsbustad  

 

Tenestekode i 

Fagprogram: 

OMS  

Mottak av søknad : Søknad vert sendt til tildelingskontor i Austevoll 

  

Lovverk:  Kommunal særyting 

 

Føremål: Omsorgsbustad er eit tilbod til personar som grunna alder, helse, 

funksjonshemming mv. har eit omfattande behov for ein tilrettelagt 

bustad med nær tilknyting heimesjukepleia, og som er avhengig av 

praktisk/personleg hjelp for å greie dagleglivet sine gjeremål.  

 

Målgruppe:  Søkjar med lågt funksjonsnivå som ikkje kan bu i sin opphavelege 

bustad grunna nedsett funksjonsnivå, og der heimen ikkje er 

tilrettelagt for at heimetenesta kan gje forsvarleg hjelp.  

 

Kriteri/vurdering: Søkjar må ha budd i Austevoll kommune i minimum 2 år.  

Søkjar må  vere i behov for varig og omfattande assistanse som krev 

meir nærleik til bistandspersonell enn kva ein sikre søkjar eigen 

heim.  

-Det må gjerast ei vurdering på om søkjar kan bu i sin opphavlege 

heim viss den vert tilrettelagt med fysiske hjelpemidlar.  

-Om byggtekniske tiltak kan settast i verk i søkjar sin heim, så som: 

heis, rullestolrampe, ombygging av bad, toalett, flytte soverom ned i 

første etasje etc.  

-Om velferdsteknologiske hjelpemiddel kan setjast inn.  

 

Innhald i tenesta:  Tilrettelagt bustad 

 

Avgrensingar: Søkjar får tilbod om bustad som er ledig og vert vurdert til å vere 

eigna til behov. Visst søkjar ikkje ynskjer å flytte inn i den bustaden 

ein får tilbod om, så vert saka avslutta, og ein må søkje på nytt. 

 

Grensesnitt til andre 

tenester: 

Omsorgsbustad er ikkje ei eiga teneste.  

Nivå/ vanleg 

omfang: 

Tildeling eller ikkje. 

 

Eigenbetaling for 

teneste 

Leigekontrakt vert inngått etter husleieloven  

Husleige er fastsett i husleige kontrakt. 

https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-03-26-17?q=husleieloven
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Søkjar har høve til å søkje om bustøtte frå Husbanken etter gjeldande 

regelverk.  

Husleigesats er fastsett av kommunestyre, og husleiga vert 

indeksregulert årleg.  

 

Klageadgang:  Omsorgsbustad er ikkje ei helse- og omsorgsteneste.  Klagerett 

følgjer reglane i forvaltningslova kapittel VI. Klagefrist er 3 veker, 

klaga skal være skriftleg og underteiknast av søkjar eller representant 

for vedkomande.  

Klaga skal sendast til kommunen, som skal gjere ei ny vurdering om 

det er grunn for endringar i vedtaket. Viss kommunen ikkje finn 

grunn for endringar som fylgje av klaga, skal klaga sendast til 

handsaming i den kommunale klagenemnda.   

 

 

Kommunikasjon i 

kartleggingsfasen: 

Tildelingskontoret gjennomfører samtale med brukar og eventuelt 

pårørande/verje. 

Det skal utførast vurderingsbesøk i heimen saman med dei instansar 

som er naudsynt for å få ei heilskapleg vurdering (kartleggingsteam 

med eks. fysioterapeut/ergoterapeut etc.).  

Tildelingskontoret innhentar naudsynt og tilstrekkeleg informasjon 

frå fastlege, andre kommunale einingar og eventuelt  spesialist-

helsetenesta.  

 

Kven innvilgar 

tenesta/ gjev avslag 

på tenesta?  

Tildelingskontoret fattar einskildvedtak.  

 

 

Korleis vert 

kapasitet 

utfordringar 

handtert (ressursar 

og kompetanse):  

 

Det vert oppretta venteliste viss det ikkje er ledig bustad i 

kommunen. Venteliste vert administrert av tildelingskontor.  

 

Viss det ikkje er fagleg forsvarleg at søkjer bur i eigen heim til 

vedkomande får tilbod om omsorgsbustad, så skal ein få tilbod om 

avklaringsbustad (midlertidig bustad lokalisert på Storebø brygge).  

 

Kven utfører 

tenesta:  

Bustadansvarleg og vaktmeistertenesta fylgjer opp bustaden. 

Helsepersonell i tenesta yt helse- og omsorgstenester til bebuaren. 

 

Oppstart av tenesta: Tildelingskontoret orienterer bustadansvarleg i kommunen om ny 

tildeling av omsorgsbustad.   

 

Bustadansvarleg skriv kontrakt med leigar av omsorgsbustad.  
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Signert kontrakt vert skanna inn i websak og postjournal i Profil av  

servicekontoret.  

Bustadansvarleg i kommunen delar ut nykler og viser husværet/ 

informerer om regler og brannforskrifter.   

Tildelingskontoret legg inn tenesta i fagprogrammet. 

 

Tenesta avsluttast: Pårørande/ bebuar seier opp leigetilhøvet (eventuelt av kommunalt 

tilsette).  

Når bebuar flyttar ut (enten til eit høgare nivå på omsorgstrappa, eller 

ved dødsfall), så skal utflytting skje utan ugrunna opphald. 

Leiligheten skal vere tømt for møbler og det skal vere utført utvask 

innan ei veke etter at brukar har flytta ut. 

Det er ikkje høve for pårørande å bu i bustaden når bebuar ikkje er 

der. 

Tenesteytar skriv ut bebuar frå omsorgsbustad, i fagprogrammet 

(både stopp i teneste, og utskriving frå omsorgsbustad).  

Tenesteytar varslar økonomikontoret når bebuar er flytta ut.  

 

Heimetenesta/ Miljøarbeidertenesta varslar bustadansvarleg i 

kommunen om at bebuar er flytta ut.  

 

Bustadansvarleg/ vaktmeistertenesta bestiller reinhald av bustad frå 

ASV, kostnad for reinhald vert fakturert bebuar / bebuars dødsbu. 

 

Utviklingspotensial:  Tilpassing av eigen heim. 

Velferdsteknologi. 

Rehabilitering/ habilitering i heimen. 

Kvardagsrehabilitering 

 

Anna:  Ein kan søkje om overflytting frå ein bustad til ein annan når ein har 

flytta inn i ein omsorgsbustad.  

 

Kommunens omsorgsbustader har fått tilskot frå Husbanken for 

bygging av omsorgsbustader.  

 

Tilskotet er tenkt å ivareta behovet for omsorgsbustad til personar 

med behov for heildøgns helse- og omsorgstenester, tilrettelagt for at 

slike tenester kan ytes etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 

første ledd nr. 6 bokstav c, jf. § 3-7 

 

Dato: 05.10.23 Stad: STOREBØ Reviderast: 
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Tryggleiksalarm 

Tenestebeskriving:   Tryggleiksalarm 

  
Tenestekode i 

Fagprogram:  

 TRY 

Mottak av søknad :   Tildelingskontoret    

  
Lovverk:   Ikkje lovpålagt oppgåve 

  
Føremål:  Tryggleiksalarm skal bidra til at brukar opplever auka tryggleik i eigen 

heim ved at vedkomande enkelt kan varsle helsepersonell via 

tryggleiksalarmen ved behov for assistanse.  

  
Målgruppe:   Brukarar som vil ha stor helsemessig nytte av tenesta, der andre 

alternativ ikkje er tilfredsstillande. 

Kriteri/vurdering:  Brukar må ha eit reelt behov for tryggleiksalarm for å kunne tilkalle 

hjelp, og det er vurdert at anna måte å tilkalle hjelp på ikkje er 

tilstrekkeleg. 

 

Brukar må vere i stand til å administrere tryggleiksalarmen i form av å 

trykke på alarmknappen ved behov for hjelp. 

 

Brukar må vere villig til å levere frå seg nøkkel til bustaden til 

disposisjon for pleie- og omsorgstenesta. 

  
Innhald i tenesta:   Tryggleiksalarm beståande av GX-8 som plasserast på eigna stad i 

husværet samt alarmknapp som brukar anten har i snor rundt halsen 

eller på klokkereim rundt handleddet. 

Brukar kan trykke på alarmknappen for å kome i kontakt med 

tenesteytar viss det er behov for assistanse. Tenesteytar rykkjer ut til 

brukar med bistand dersom det er behov for dette. 

  
Avgrensingar: Dersom søkjar kan nytte hurtigtast på mobil og dermed ikkje er i behov 

for tryggleiksalarm. 

Viss ikkje søkjar vil levere frå seg nykel til husværet, så kan ein ikkje 

montere alarm.  

Det må vere mogeleg for heimetenesta å kunne rykke ut heile døgnet.  

Når søkjar har kognitiv svikt, og ikkje kan administrere alarm.  

Misbruk av alarm, som medfører ugrunna utrykking frå heimetenesta 

vil kunne medføre inndraging av alarm. 
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Grensesnitt til andre 

tenester:  

Helsetenester i heimen.  

Annan type velferdsteknologi. 

  
Nivå/ vanleg 

omfang:   

Ein alarm pr brukar.  

Kan kople på ektefelleknapp.  

  
Eigenbetaling for 

teneste  

Sats for leige av tryggleiksalarm er fastsett i kommunestyrevedtak, og 

pris vert revidert årleg ved nytt årsbudsjett.  

 

Ein har 2 satsar, inntekt under og over 2 G er styrande for 

eigenbetaling.  

 

Det er hustandens samla inntekt som vert lagt til grunn i samband med 

fastsetting av betaling.   
Klageadgang:   Klagerett følgjer reglane i forvaltningslova kapittel VI. Klagefrist er 3 

veker, klaga skal være skriftleg og underteiknast av søkjar eller 

representant for vedkomande.  

Klaga skal sendast til kommunen, som skal gjere ei ny vurdering om 

det er grunn for endringar i vedtaket. Viss kommunen ikkje finn grunn 

for endringar som fylgje av klaga, skal klaga sendast til handsaming i 

den kommunale klagenemnda.   

  
Kommunikasjon i 

kartleggingsfasen:  

Tildelingskontoret gjennomfører samtale med brukar og eventuelt 

pårørande i heimebesøk. Ved behov gjennomførast vurderingsbesøk 

saman med dei instansar som er naudsynte for å få ei heilskapleg 

vurdering (kartleggingsteam med eks. fysioterapi/ergoterapi avdelinga 

etc).  

Tildelingskontoret innhentar informasjon frå aktuelle instansar. 

  
Kven innvilgar 

tenesta/ gjev avslag 

på tenesta? Og 

korleis vert dette 

utført:   

 Tildelingskontor fattar einskildvedtak. 

Korleis vert kapasitet 

utfordringar handtert 

(ressursar og 

kompetanse):   

Ved mangel på alarmar eller skade på alarm, så vert det meldt frå til 

leverandør, og bestilt nye etter ein kvar tid gjeldande rutine.  
 

Kven utfører 

tenesta:   

Tenesteytar fylgjer opp alarmar som er utløyst av brukar samt 

servicemeldingar frå det tekniske utstyret. 

  



 

 

60 
 

Oppstart av teneste:   Tildelingskontoret klargjer tryggleiksalarm og alarmknapp ved å legge 

inn opplysningar om brukar på Careium- og  Sensio-plattformene. 

Tildelingskontoret varslar vaktmeister om alarm som er klar til 

montering. 

 

Vaktmeister hjå ASV plasserer ut alarm i brukar sin heim og monterer 

nøkkelboks. Vaktmeister har direkte dialog med tenestemottakar/ 

pårørande og avtalar tid for utplassering.  

 

Tenesteytar vert orientert om ny brukar ved melding i «Huskelapp» i 

Profil samt kopi av vedtak.  

  
Avslutte teneste:  Etter avtale med brukar eller pårørande.  

Tildelingskontoret avsluttar tenesta.  

Heimetenesta/ sakshandsamar ved tildelingskontor skriv stopp i 

tenestebilde i Profil/ Careium / Sensio.  

Sakshandsamar ved tildelingskontoret stoppar fakturering for teneste.  

Vaktmeister på ASV hentar inn alarm og skrur ned nøkkelboks.  

  
Utviklingspotensial:    Koble til brannalarm og anna sensorteknologi til GX-8.  

  
Anna:     

Dato: 05.10.23 Stad: STOREBØ Reviderast: 
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Velferdsteknologi 

Tenestebeskriving: Velferdsteknologi, inngripande varslingsteknologi- og 

lokaliseringsteknologi. 

 

Tenestekode i 

Fagprogram: 

LOK  (Lokaliseringsteknologi).  

EMED (Elektronisk medisineringsstøtte). 

DTIL (Digitalt tilsyn). 

 

Mottak av søknad : Tildelingskontor fattar vedtak på heimesjukepleie, tenesta vurderer 

bruk av velferdsteknologi saman med søkjer. 

 

Lovverk: Pasient og brukerrettighetsloven § 2.1a, andre ledd.  

Helse- og omsorgstjenesteloven § 3.2 nr. 6 bokstav a og/eller b. 

 

Føremål: Sikre at tenestemottakar får naudsynt helsehjelp. 

Bidra til auka tryggleik for tenestemottakar og pårørande. 

Styrke tenestemottakar sin evne til å klare seg sjølv i kvardagen til 

tross for sjukdom og sosial, psykisk eller fysisk nedsett 

funksjonsevne. 

Målgruppe:  Personar med sjukdom, skade og liding, eller nedsett funksjonsevne 

som fører til manglande tryggleik og fare for akutte situasjonar i 

heimen, kan gjere seg nytte av digitalt tilsyn. 

 

Personar med sjukdom, skade og liding, eller nedsett funksjonsevne, 

som kan ha auka livskvalitet med å kunne ferdast utandørs, ved hjelp 

av lokaliseringsteknologi. 

 

Personar som grunna redusert helsetilstand, har behov for påminning 

om å ta legemidlar til rett tid og kan gjera seg nytte av elektronisk 

medisineringsstøtte. 

 

Kriteri/vurdering: Tenesta skal være med å hindre helsemessig skade, gje brukar fridom 

og tryggleik.  

Tenesta skal leggast til rette med respekt for den einskilde sin fysiske 

og psykiske integritet, og så langt som mogleg i samsvar med 

tenestemottakar sin rett til å bestemme sjølv. 

Tenesta vil være eit supplement for tenestemottakar,  for å sikra 

forsvarleg og god nok teneste. 
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Innhald i tenesta:  Varslingsteknologi- og lokaliseringsteknologi. Sjå målgruppe. 

 

Avgrensingar: Ikkje teknologi som kjem inn under smarthus teknologi, som 

automatisk styring av lys, varme, vindauge, dørar, straumforbruk, lyd 

og bilete. 

 

Grensesnitt til andre 

tenester: 

Heimesjukepleie 

Praktisk bistand 

Omsorgsbustad med heildøgnsteneste 

Sjukeheim 

korttidsopphald 

Legeteneste  

Spesialisthelseteneste 

Tilsette 

 

Nivå/ vanleg 

omfang: 

Ein lokaliseringsteknologi pr tenestemottakar, men varierer med 

behovet. 

Elektronisk medisineringsstøtte: 

Ein dispenser pr tenestemottakar. 

Digitalt tilsyn: 

Ein tryggleiksalarm/styringseining pr tenestemottakar. Talet sensorar 

varierer med behovet. 

 

 

Eigenbetaling for 

teneste 

Viss tenesta er heimla som heimesjukepleie, så er det ingen betaling 

for teneste. 

 

Er tenesta heimla som praktisk bistand, så er det ei betalingsteneste, 

der ein betaler etter inntekt/ årleg fastsett sats i kommunestyret.  

Inntekt under 2G, betalingssats er fastsett av departement.  

 

Klageadgang:  Det kan klagast på einskildvedtak innan frist på fire veker jf. Pasient 

– og brukerrettighetsloven § 7-2. Klaga skal være skriftleg og 

underteiknast av søkjar eller nokon med mynde til å representere 

søkjar.   

Klaga skal sendast til kommunen, som skal gjere ei ny vurdering om 

det er grunn for endringar i vedtaket. Viss kommunen ikkje finn 

grunn for endringar som fylgje av klaga, skal klaga sendast til 

Statsforvaltaren i Vestland for endeleg avgjersle.   

Det kan også klagast på innhald i tenesta, som kvaliteten på 

helsehjelpa eller på helsepersonell. Dette gjerast med skriftleg signert 

klage som sendast til eininga som yt tenesta. 
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Kommunikasjon i 

kartleggingsfasen: 

Samtale med brukar og eventuelt pårørande eller verje. 

Vurdering av brukar sin samtykkekompetanse.  

Innhenting av informasjon frå samarbeidande partar. 

 

Ved vurdering av denne form for teneste,  skal det vurderast om 

andre tiltak er mindre inngripande og vil vera tilstrekkeleg nok i 

forhold til å kunna sikra forsvarleg og god nok teneste . Dette i 

forhold til brukar sine hjelpe behov og dei ressursane kommunen har 

tilgjengeleg. 

Har brukar fått tilpassa informasjon? 

Er ikkje brukar sjølv i stand til å ta imot informasjonen, skal det vera 

tatt kontakt med nærast pårørande og gitt informasjon og innhenta 

informasjon om kva som her vil vera brukar sine ønske. 

 

Kartlegging skal dokumenterast i EPJ. 

Samtykkeskjema skal skannast inn i EPJ 

 

Kven innvilgar 

tenesta/ gjev avslag 

på tenesta? Og 

korleis vert dette 

utført:  

Tildelingskontor fattar einskildvedtak på teneste, medan tenesteytar 

vurderer om brukar kan få teneste som om velferdsteknologi.  

Korleis vert 

kapasitet 

utfordringar 

handtert (ressursar 

og kompetanse):  

 

Utstyr kan ikkje plasserast ut, utan at ein er sikker på at det er 

naudsynt kompetanse hos tenesteytar til å ivareta dette.  

Tenesteytar må syte for at kompetansen i avdelinga er oppdatert til ei 

kvar tid.  

Det må vere dedikerte personar som i varetek den daglege drifta ute 

hos tenesteytar.  

 

Kven utfører 

tenesta:  

Tenesteytar i varetek den daglege drifta med velferdsteknologi.    

 

Oppstart av teneste:  Tildelingskontoret fattar vedtak om pleie- og omsorgsteneste, og 

informerer brukar/ pårørande gjennom dette vedtaket. 

Digitalt tilsyn: ASV eller rådgjevar velferdsteknologi plasserer ut 

teknologien 

Elektronisk medisineringsstøtte: Tenesteytar plasserer ut teknologien 

Viss tenesteytar ikkje har kjennskap til teknologien frå før, så få 

tenesta opplæring hos rådgjevar/velferdsteknologi eventuelt frå 

leverandør av utstyr.  

Tenesteytar dokumenterer den daglege bruken av tenesta i EPJ, samt  

formidlar til leiar  endringar som krev andre  tiltak. 
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Tenesta avsluttast:  Tenesteytar kartlegg nytteverdi, forsvarleg bruk, og orienterer 

tildelingskontoret om dette.  

Tenesteytar avsluttar teneste i samråd med brukar/pårørande.  

Dokumenterast i EPJ. 

Utstyr skal handsamast etter eigne prosedyrar. 

 

Utviklingspotensial:  Rettleiing for tenesteytarar, som har opplæring og tilgang til å 

administrere, utlevere og avvikla sensorteknologi, som kjem 

innunder kategorien inngripande varslingssystem. 

Teknologi opp mot spesialisthelsetenesta så som digitale møter 

mellom tenesteytar og lege/ spesialisthelsetenesta, samt 

legevurdering og samtale med pasient over sikkert nett, 

måleteknologi m.m.  

 

Anna:  Fagprogram ( EPJ) tilpassar seg utvikling innanfor E-Helse.  

Betre dialog på tvers.  

https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/registrering-av-iplos-data-

i-kommunen/rapportering-av-velferdsteknologi  

 

Ansvar og mynde:  

 

Tenesteytar er ansvarleg for å ha og innhente kunnskap om lovverket 

i forhold til samtykke og skal kunne vurdere om brukar er 

samtykkekompetent, samt ha kunnskap om bruk av tvang og makt. 

 

Avvik: Dokumenterast og registrerast i kvalitetssystemet sin avviksmodul og 

i brukar sin EPJ. 

 

Dato: 05.10.23 Stad: STOREBØ Reviderast: 
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Pårørandestøtte, opplæring og rettleiing  

Tenestebeskriving: Pårørandestøtte i form av opplæring og rettleiing. 

 

Tenestekode i 

Fagprogram: 

PÅVEIL 

Mottak av søknad : Tildelingskontoret  

 

Lovheimel: Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-8 

Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-6 nr. 1 

Prop.49 L (2016-2017)  

 

Føremål: Tenesta skal bidra til at pårørande med særs tyngande omsorgsarbeid 

skal få naudsynt opplæring og rettleiing, slik at pårørande meistrar 

og ønskjer å stå i omsorgsarbeidet over tid.  

 

Målgruppe:  Pårørande som står i særleg tyngande omsorgsarbeid og som utfører 

omsorgsarbeid som kommunen ville hatt plikt til å utføre dersom 

omsorgsytar ikkje hadde gjort det.  

 

Kriteri/vurdering: Den som har hjelpebehovet, må ha rett til naudsynte helse- og 

omsorgstenester. 

Omsorgsarbeidet vurderast som særskild tyngande.  

 

Både den som har eit hjelpebehov og den som utøver omsorga må 

ynskje at omsorgsarbeidet skal halde fram. 

 

Det vurderast at opplæring- eller rettleiingstiltak gjer dei pårørande i 

betre stand til å ivareta brukaren på ein forsvarleg måte. 

 

Det vert vurdert at opplæring og/eller rettleiing gjer dei pårørande 

betre i stand til å ivareta omsorgsoppgåvene og rolla som pårørande, 

samstundes som dei i varetek si eiga helse og eigen livssituasjon. 

 

Innhald i tenesta:  Individuell rettleiing og opplæring eller rettleiing og opplæring i 

gruppe. 

Opplæring og rettleiing knytt til sjukdom og/ eller 

funksjonshemming.  

Opplæring i bestemte arbeidsoppgåver, så som stresshandtering eller 

korleis utføre tunge løft. 
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Avgrensingar: Når det gjeld barn, så har foreldra lovpålagt omsorgsplikt etter 

barnelova. Det er berre omsorgsarbeid som klart overstig det som er 

vanleg for barn på same alder, eller som går ut over det ein med 

rimelegheit kan forvente at foreldra skal kunne ivareta, som reknast 

som særleg tyngande. 

 

Grensesnitt til andre 

tenester: 

Avlastningstiltak 

Omsorgsstønad 

Demenskoordinator 

Kreftkoordinator 

Rettleiing i regi av PPT 

Rettleiing i regi av barnevern 

 

Nivå/ vanleg 

omfang: 

Inntil 1 time i veka i max 12 veker.  

Eigenbetaling for 

teneste 

Ingen eigenbetaling.  

Klageadgang:  Det kan klagast på einskildvedtak innan frist på fire veker jf. Pasient 

– og brukerrettighetsloven § 7-2. Klaga skal være skriftleg og 

underteiknast av søkjar eller nokon med mynde til å representere 

søkjar.   

 

Klaga skal sendast til kommunen, som skal gjere ei ny vurdering om 

det er grunn for endringar i vedtaket. Viss kommunen ikkje finn 

grunn for endringar som fylgje av klaga, skal klaga sendast til 

Statsforvaltaren i Vestland for endeleg avgjersle.  

  

Det kan også klagast på innhald i tenesta, som kvaliteten på 

helsehjelpa eller på helsepersonell. Dette gjerast med skriftleg signert 

klage som sendast til eininga som yt tenesta. 

 

Kommunikasjon i 

kartleggingsfasen: 

Tildelingskontor mottek søknad/ varsel om behov for pårørande 

støtte.  

Tildelingskontoret er i dialog med søkjar om kva behov søkjar har.  

Utifrå vurdert behov så vert det kalla inn til møte på tvers av 

avdeling/sektor. 

I møtet vil det bli peika ut ein konkret tenesteutfører som vil følgje 

opp søkjar.  

Ut frå vurdert behov, kan det vere behov for samarbeid på tvers av 

sektorar, den utpeika ansvarlege avdelinga har ansvar for å ta  

kontakt med søkjar for oppstart av tenesta. 
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Kven innvilgar 

tenesta/ gjev avslag 

på tenesta?  

Tildelingskontoret fattar einskildvedtak på individuell rettleiing og 

opplæring.  

Korleis vert 

kapasitet 

utfordringar 

handtert (ressursar 

og kompetanse):  

 

Venteliste  

  

Kven utfører 

tenesta:  

Tenesteutførar i den eininga/funksjon som er peika ut til å utføre 

oppgåva.  

Oppstart av teneste:  Den utpeikte tenesta  tar kontakt med søkjar og det vert avtalt 

oppstart av tenesta.  

Den tenesta som er ansvarleg for oppfølging av søkjar, set inn i verk 

sett dato i Profil.  

Viss ansvarleg teneste ikkje har tilgang til Profil, så varslar tenesta til 

tildelingskontoret som kan legge dette inn i fagsystemet på vegne av 

tenesta.  

 

Tenesta avsluttast: Tenesteutførar varslar om avslutning av tenesta i midtvegs samtale.  

Ved semje: Tenesteutførar (avslutningssamtale vert dokumentert  i 

Profil). 

 

Ved manglande semje: Tildelingskontoret.  

 

Utviklingspotensial:  Pårørandeskule.  

Pårørandegrupper.  

 

Anna:   

Dato: 05.10.23 Stad: STOREBØ Reviderast: 
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Pårørandestøtte avlastning i institusjon for eldre 

Tenestebeskriving: Avlastning i institusjon  

 

Tenestekode i 

Fagprogram: 

AVL 

Mottak av søknad : Tildelingskontoret  

 

Lovverk: Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-8 

Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-6 nr. 2 

Prop.49 L (2016-2017)  

Forskrift om kommunal helse- og omsorgsinstitusjon. 

 

Føremål: Bidra til at pårørande, med særleg tyngande omsorgsarbeid, skal få 

naudsynt avlasting, slik at pårørande kan stå i omsorgsarbeid over 

tid.  

Avlastingstiltak skal hindre overbelasting hjå omsorgsytar og gje 

omsorgsytar naudsynt fritid og ferie, og mogelegheit til 

yrkesaktivitet, familieliv og deltaking i samfunnsaktivitetar.   

 

Målgruppe:  Personar og familiar som har eit særleg tyngande omsorgsarbeid og 

som hovudregel bur saman med den som har hjelpebehov.  

 

Kriteri/vurdering: Særleg tyngande omsorgsarbeid.  

Nattarbeid 

Fysisk og psykisk tyngande oppgåver 

Redusert moglegheit for ferie og fritid. 

Kor mange omsorgsgjevarar det er. 

 

Innhald i tenesta:  Avlasting på sjukeheim - eldre  

 

Avgrensingar: Ved behov for meir enn 50% avlastningsopphald vert 

langtidsopphald i sjukeheim tilbydd.  

 

Grensesnitt til andre 

tenester: 

Støttekontakt 

Pårøranderettleiing  

Dagsenter  

Omsorgsstønad 

Korttidsopphald 

Heimesjukepleie 

Praktisk bistand  

Langtidsopphald  

Avlastning utanfor institusjon 
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Velferdsteknologi 

Frivillig organisasjonar og lag.  

 

Nivå/ vanleg 

omfang: 

2 veker.  

Det kan innvilgast regelmessige (= rullerande) avlastingsopphald. 

  

Eigenbetaling for 

teneste 

Tenesta er gratis. 

 

Klageadgang:  Det kan klagast på einskildvedtak innan frist på fire veker jf. Pasient 

– og brukerrettighetsloven § 7-2. Klaga skal være skriftleg og 

underteiknast av søkjar eller nokon med mynde til å representere 

søkjar.   

Klaga skal sendast til kommunen, som skal gjere ei ny vurdering om 

det er grunn for endringar i vedtaket. Viss kommunen ikkje finn 

grunn for endringar som fylgje av klaga, skal klaga sendast til 

Statsforvaltaren i Vestland for endeleg avgjersle.   

 

Det kan også klagast på innhald i tenesta, som kvaliteten på 

helsehjelpa eller på helsepersonell. Dette gjerast med skriftleg signert 

klage som sendast til eininga som yt tenesta. 

 

Kommunikasjon i 

kartleggingsfasen: 

Etter motteke søknad vert det sendt ut eit midlertidig svar med 

behandlingstid av søknad.  

Tildelingskontoret innhentar naudsynte opplysningar frå søkjar, 

pårørande, fastlege, spesialisthelsetenesta, Miljøarbeidertenesta m.m.  

Tildelingkontoret fattar vedtak etter kartlegging, og sender vedtak til 

søkjar og utførar. 

I kartleggingsfasa vurderer ein om det er mogeleg med 

pårøranderettleiing eller timebasert avlasting.   

Brukar sin samtykkekompetanse skal vurderast.  

Det er ein føresetnad at brukar ikkje motset seg opphald i sjukeheim, 

avlastingsbustad eller hjå privat leverandør. Timebasert avlasting i 

eigen heim krev ikkje eit slikt samtykke.   

 

Kommunikasjon 

kring oppstart av 

teneste:  

Tildelingskontor sender vedtak til brukar/omsorgsytar og tenesta der 

det kjem fram dato for oppstart av tenesta samt omfang.   

Austevoll pleie- og omsorgssenter tek kontakt med søkjar og avtalar 

oppstart av tenesta.  

 

Kven innvilgar 

tenesta/ gjev avslag 

på tenesta?  

Tildelingskontor fattar einskildvedtak 
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Korleis vert 

kapasitet 

utfordringar 

handtert (ressursar 

og kompetanse):  

 

Venteliste  

Kven utfører 

tenesta:  

Austevoll pleie- og omsorgssenter  

 

Avlastning i dagsenter: Dagsenter ved Austevoll pleie- og 

omsorgssenter. 

 

Oppstart av tenesta: Tildelingskontoret underretter Austevoll pleie- og omsorgssenter  på 

hugselapp om innvilga teneste ved å sende kopi av einskildvedtak. 

   

Austevoll pleie og omsorgssenter tek kontakt med pårørande og 

avtaler gjennomføring av avlastning.  

 

Austevoll kommune skriv brukar inn og ut av plassadministrasjon.  

 

Tenesta avsluttast: Tidsavgrensa teneste.  

Når ein er samd med tenestemottakar: tenesteytar.  

Når ein ikkje er samd med tenestemottakar: Tildelingskontoret. 

 

Utviklingspotensial:  Timebasert avlastning i eigen heim . 

Utvida opningstid av dagsenter kan utsette behov for avlastning i 

institusjon  

 

Anna:   

Dato: 05.10.23 Stad: STOREBØ Reviderast: 

 

 

  



 

 

71 
 

Pårørandestøtte avlastning barn og unge 

Tenestebeskriving: Avlastning 

Avlastningstiltak 

Tenestekode i 

Fagprogram: 

AVL.TILTAK 

AVL 

Mottak av søknad : Tildelingskontoret  

 

Lovheimel: Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-8 

Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-6 nr. 2 

Prop.49 L (2016-2017) 

 

Føremål: Bidra til at pårørande, med særleg tyngande omsorgsarbeid, skal få 

naudsynt avlasting, slik at pårørande kan stå i omsorgsarbeid over 

tid. Avlastingstiltak skal hindre overbelasting hjå omsorgsytar og gje 

omsorgsytar naudsynt fritid og ferie, og mogelegheit til 

yrkesaktivitet, familieliv og deltaking i samfunnsaktivitetar.   

 

Målgruppe:  Pårørande som har eit særleg tyngande omsorgsarbeid og som bur 

saman med den som har hjelpebehov. For eksempel foreldre til barn 

med funksjonsnedsetting eller pårørande til vaksne med 

funksjonsnedsetting og/eller kronisk sjukdom.  

 

Kriterie/vurdering: Pårørande står i eit særleg tyngande omsorgsarbeid. Det betyr at: 

Omsorgsarbeidet inneber nattarbeid eller avbrot i nattesøvn 

Omsorgsarbeidet er meir fysisk og psykisk tyngande oppgåver enn 

vanleg omsorgsarbeid 

Pårørande har redusert moglegheit for ferie og fritid, og blir sosialt 

isolert. 

Omsorgsarbeidet må strekke seg over tid og gjelde mange timar i 

månaden. 

Det vurderast om det er ein eller fleire pårørande som deler på 

omsorgsarbeidet. 

Når det gjeld barn, så har foreldra lovpålagt omsorgsplikt etter 

barnelova. Det er berre omsorgsarbeid som klart overstig det som er 

vanleg for barn på same alder, eller som går ut over det ein med 

rimelegheit kan forvente at foreldra skal kunne ivareta, som reknast 

som særleg tyngande. 

 

 

Innhald i tenesta:  Forsvarleg ivaretaking av borna i perioden føresette har innvilga 

avlastning.  

 



 

 

72 
 

Kommunen yt helse- og omsorgstenester til den som har 

hjelpebehovet. 

 

Tenesta kan gjevast som time- og/eller døgnavlasting, i private 

heimar, i avlastingsbustad, eller på andre eigna arena.  

 

Avgrensingar  Tenesta omfattar normalt ikkje:  

Følge til lege, tannlege og andre undersøkingar og innkjøp av klede 

osv.   

Medisinsk oppfølging utover det som vert gjeve i eigen heim. 

Fastlege vert nytta ved behov for legehjelp.  

Brukar har med eigne medisinar  

 

Grensesnitt til andre 

tenester: 

Omsorgsstønad 

Pårørande rettleiing 

Støttekontakt 

Praktisk bistand 

SFO  

 

Nivå/ vanleg 

omfang: 

1 helg i månaden 

 

Eigenbetaling for 

teneste 

Tenesta er gratis 

 

Klageadgang:  Det kan klagast på einskildvedtak innan frist på fire veker jf. Pasient 

– og brukerrettighetsloven § 7-2. Klaga skal være skriftleg og 

underteiknast av søkjar eller nokon med mynde til å representere 

søkjar.   

Klaga skal sendast til kommunen, som skal gjere ei ny vurdering om 

det er grunn for endringar i vedtaket. Viss kommunen ikkje finn 

grunn for endringar som fylgje av klaga, skal klaga sendast til 

Statsforvaltaren i Vestland for endeleg avgjersle.   

 

Det kan også klagast på innhald i tenesta, som kvaliteten på 

helsehjelpa eller på helsepersonell. Dette gjerast med skriftleg signert 

klage som sendast til eininga som yt tenesta. 

 

Kommunikasjon i 

kartleggingsfasen: 

Tildelingskontoret gjennomfører samtale med pårørande. 

 

Tildelingskontoret innhentar informasjon frå fastlege, andre 

kommunale einingar og evt. spesialisthelsetenesta.  
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Til brukarar som allereie har teneste så skal det føreligge skrifteleg 

uttale frå miljøarbeidartenesta, samt ny Iplos vurdering før nytt 

vedtak.  

Miljøarbeidartenesta varslar tildelingskontoret fortlaupande når 

vedtak må oppdaterast/ fornyast.   

Kven innvilgar 

tenesta/ gjev avslag 

på tenesta?  

Tildelingskontoret innvilgar, eller gjev avslag i form av 

einskildvedtak som vert sendt til brukar. 

 

Korleis vert 

kapasitet 

utfordringar 

handtert (ressursar 

og kompetanse):  

 

Venteliste 

Kven utfører 

tenesta:  

Avlasting i avlastingsbustad. 

Timebasert avlastning, så som støttekontakt, fritidskontakt, 

fritidsgrupper. 

 

Oppstart av tenesta: Tildelingskontoret underretter Miljøarbeidartenesta på hugselapp om 

innvilga teneste ved å sende kopi av einskildvedtak.   

Miljøarbeidartenesta tek kontakt med pårørande og avtaler møte 

saman med tenesteytar. 

Tenesteytar avtaler dato for oppstart med brukar. 

Miljøarbeidartenesta registrerer dato for iverksetting i pasientjournal. 

 

Tenesta avsluttast: Miljøarbeidartenesta avsluttar tenesta når ein er samd med søkjar.  

Dersom usemje med brukar om stopp i tenesta, sender 

tildelingskontor varsel om stopp i tenesta. 

 

Utviklingspotensial:  Timebasert avlastning i eigen heim   

Etter skuletid aktivitet (ESA) organisert i ny avlastningsbustad 

 

Anna:   

Dato: 05.10.23 Stad: STOREBØ Reviderast: 
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Pårørandestøtte, omsorgsstønad 

Tenestebeskriving: Omsorgsstønad 

 

Tenestekode i 

Fagprogram: 

OMS 

Mottak av søknad : Tildelingskontoret 

 

Lovheimel: Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-6 nr.  

Rundskriv I-42/98 Omsorgslønn  

 

 

Føremål: Påskjønne og verdsetje omfattande omsorgsarbeid som vert utført av 

nære pårørande.  

Bidra og stimulere til at nære pårørande over tid ønskjer å utføre 

omsorgsarbeid der tenestemottakar, den aktuelle pårørande og 

kommunen vurderer dette som den beste og mest effektive omsorga. 

 

Målgruppe:  Nære pårørande som står i eit særleg tyngande omsorgsarbeid 

ovanfor pasient og brukar, og yt hjelp og omsorg som elles skulle 

vore utført av tilsette i helse- og omsorgstenestene. 

 

Kriteri/vurdering: Omsorgsarbeidet må være særskilt tyngande, foregå i eigen heim og 

vare over tid. 

Tenestemottakar må ønske at søkjar til omsorgsstønad skal utføre 

omsorgsarbeidet 

Stønadsmottakaren må eksplisitt ønske å utføre omsorgsarbeidet.  

  

I vurderinga om omsorgsarbeidet er særleg tyngande, legg ein til 

grunn om: 

Omsorgsyter arbeider mange timer per månad med omsorgsarbeidet. 

Arbeidet er meir fysisk eller psykisk belastande enn vanlig.  

Omsorgsarbeidet fører til mykje nattarbeid eller avbrot i nattesøvn.  

Det er behov for omsorgsarbeid i periodar eller heile tida.  

Omsorgsarbeidet vil vare over tid. 

Omsorgsarbeidet fører til sosial isolasjon og mangel på fritid for 

omsorgsytar.  

Omsorgsytar har omsorg for meir enn ein person.  

Omsorgsytar er aleine om omsorgsbelastninga, eller vert den delt på 

fleire. 

 Om omsorgsarbeidet heller burde vore utført av tilsette i helse- og 

omsorgstenesta. 
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Når det gjeld barn, så har foreldra lovpålagt omsorgsplikt etter 

barnelova. Det er berre omsorgsarbeid som klart overstig det som er 

vanleg for barn på same alder, eller som går ut over det ein med 

rimelegheit kan forvente at foreldra skal kunne ivareta, som reknast 

som særleg tyngande. 

 

Det må være søkt om hjelpestønad frå NAV.  

 

Innhald i tenesta:  Ein viss økonomisk kompensasjon for utført omsorgsarbeid . Det er 

ikkje løn for kvar time det vert ytt hjelp. 

 

Avgrensingar: Omsorgsstønad er ei yting kommunen plikter å ha, men søkjar har 

ikkje eit ubetinga krav på ytinga. Kommunen har plikt til å sørge for 

at hjelpebehovet til den som treng omsorg vert dekka, men 

kommunen vel korleis assistansen skal utformast.  

Kommunen kan tilby anna hjelp, når dette blir vurdert som det beste 

for den omsorgstrengande eller fører til ei betre utnytting av 

kommunen sine ressursar. 

 

Grensesnitt til andre 

tenester: 

Heimesjukepleie 

Praktisk bistand, 

Praktisk bistand og opplæring 

Støttekontakt 

Dagplass 

Avlastning 

Langtidsplass i institusjon 

Velferdsteknologi 

Hjelpestønad NAV 

 

Eigenbetaling for 

teneste 

Ingen eigenandel.  

Omsorgsstønad er skattepliktig.  

 

Klageadgang:  Det kan klagast på einskildvedtak innan frist på fire veker jf. Pasient 

– og brukerrettighetsloven § 7-2. Klaga skal være skriftleg og 

underteiknast av søkjar eller nokon med mynde til å representere 

søkjar.   

Klaga skal sendast til kommunen, som skal gjere ei ny vurdering om 

det er grunn for endringar i vedtaket. Viss kommunen ikkje finn 

grunn for endringar som fylgje av klaga, skal klaga sendast til 

Statsforvaltaren i Vestland for endeleg avgjersle.   
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Nivå/ vanleg 

omfang: 

2-6 timar per veke ut frå individuell vurdering.  

Stønaden er ikkje ment å dekke time for time, men gi ei rimeleg 

kompensasjon for særleg tyngande omsorgsarbeid.  

  

Kommunikasjon i 

kartleggingsfasen: 

Tildelingskontoret gjennomfører samtale med den som yt omsorga 

og den som treng omsorga.  

Tildelingskontoret innhentar informasjon frå aktuelle instansar.  

 

Kven innvilgar 

tenesta/ gjev avslag 

på tenesta?   

Tildelingskontoret fattar einskildvedtak.  

 

 

Korleis vert 

kapasitet 

utfordringar 

handtert (ressursar 

og kompetanse):  

Kan oppstå situasjon der budsjettert er brukt opp.  

 

Kven utfører 

tenesta:  

Nære pårørande utfører omsorgsarbeidet. 

Den økonomiske kompensasjonen vert utbetalt av økonomikontoret. 

 

Oppstart av teneste:  Tildelingskontoret varslar servicekontoret om innvilga teneste. 

Servicekontoret lagar lønsmelding for omsorgsytar. Lønsmelding 

vert sendt til økonomikontoret som startar utbetalinga.  

 

Tenesta avsluttast: Dersom den som yt omsorga ikkje lengre utfører omsorgsarbeidet. 

Dersom den omsorgstrengande får innvilg opphald i institusjon, 

avlastingstenester eller andre helse- og omsorgstenester som 

kompenserer for tenesta pårørande har ytt. 

 

Tildelingskontoret avsluttar tenesta i fagprogram. 

Tildelingskontoret varslar Servicekontoret som skriv stoppmelding. 

Stoppmelding vert sendt til økonomikontoret som avsluttar 

utbetalinga. 

 

Utviklingspotensial:  Rettleiing til personar som står i særskilt tyngande omsorgsoppgåver.  

Demensgrupper m.m. 

 

Anna:   

Dato: 05.10.23 Stad: STOREBØ Reviderast: 

 

 

 



 

 

77 
 

Dagaktivitetssenter for personar med nedsett funksjonsnivå 

Tenestebeskriving: Dagaktivitetssenter for personar med nedsett funksjonsnivå 

 

Tenestekode i 

Fagprogram: 

ATA 

Mottak av søknad : Tildelingskontoret 

 

Lovverk: Helse- og omsorgstjenesteloven § 3.3 tredje ledd. 

 

Føremål: Gje den einskilde tenestemottaker ein aktiv og meiningsfull 

tilværelse saman med andre.  

 

Målgruppe:  Personar med nedsett funksjonsnivå over 18 år som ikkje kan vere i 

ordinært arbeid, eller arbeidsretta tiltak gjennom NAV.  

 

Kriterie/vurdering: Alder: søkjar må vere ferdig med vidaregåande skule (skal ikkje 

erstatte videregåande skuletilbod).  

Funksjonsnivå: Tenestemottakar skal ha eit funksjonsnivå som 

tilseier at han ikkje kan gjere seg nytte av ordinært arbeid eller 

arbeidsretta tiltak gjennom NAV. 

 

Innhald  tenesta: Individuelt tilpassa aktivitetar basert på interesser og ferdigheiter 

Sosial samvær 

Målretta miljøarbeid 

Habilitering tiltak og/eller trening 

Pedagogiske tiltak 

Produksjon og arbeidsprega aktivitetar 

 

Avgrensingar: Avsluttast når brukar fyller 67 år 

 

Grensesnitt til andre 

tenester: 

Praktisk bistand og opplæring 

Støttekontakt 

Vaksenopplæring 

Vidaregåande skule 

Ulike arbeidsretta tiltak gjennom NAV 

 

Nivå/ vanleg omfang: Inntil 5 dagar i veka.  Opningstid er 8-15 kvardagar. 

 

Eigenbetaling for 

teneste 

ATA er gratis. Tenestemottakar betalar for lunsj.  
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Klageadgang:  Det kan klagast på einskildvedtak innan frist på fire veker jf. 

Pasient – og brukerrettighetsloven §7-2. Klaga skal være skriftleg 

og underteiknast av søkjar eller representant for vedkomande.  

Klaga skal sendast til kommunen, som skal gjere ei ny vurdering 

om det er grunn for endringar i vedtaket. Viss kommunen ikkje finn 

grunn for endringar som fylgje av klaga, skal klaga sendast til 

Statsforvaltaren i Vestland for endeleg avgjersle.   

 

Det kan også klagast på tenesta, som kvaliteten på helsehjelpa eller 

på helsepersonell. Dette gjerast med skriftleg signert klage som 

sendast til avdelingsleiar i eininga som yt tenesta, eller ved at 

brukar sender førespurnad til statsforvaltaren i Vestland om 

vurdering av saka, jamfør pasient- og brukerrettighetsloven § 7-4 

 

Kommunikasjon i 

kartleggingsfasen: 

Tildelingskontoret gjennomfører samtale med søkjar og pårørande. 

Tildelingskontoret innhentar naudsynte opplysningar frå aktuelle 

instansar.  

 

Kven innvilgar 

tenesta 

Tildelingskontoret fattar einskildvedtak. 

Korleis vert 

kapasitetsutfordringar 

handtert (ressursar og 

kompetanse):  

 

Venteliste.  

Kompenserande tiltak der ein vurderer det som naudsynt i perioden 

brukar står på venteliste.  

Kven utfører tenesta:  Austevoll arbeidssamvirke (ASV). 

 

Oppstart av teneste:  ATA får tilsendt kopi av vedtak. I vedtak kjem det fram tidsramme 

for vedtaket. ATA tek kontakt med tenestemottakar for å avtale 

dato og tidspunkt for oppstart.  

 

Tenesta avsluttast:  Tenesta vert avslutta: 

Viss tenestemottakar har stort fråvær av helsemessige årsaker.  

Ved langt komen demenssjukdom der ein ser at bebuar er i behov 

for teneste på eit høgare omsorgsnivå.  

Der ein vurderar at tenestemottakar har lite nytteeffekt av 

dagavdelingstilbod.  

Når brukar når pensjonsalder. 

 

ATA varslar tildelingskontoret om endring i tenestebehov i form av 

skrifteleg utgreiing. ATA kartlegg om tenesteytar kan fortsette på 

dagaktivitetssenter, men med færre dagar/ kortare dagar. 
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Tildelingskontoret sender førehandsvarsel til tenestemottakar/ verje 

om opphøyr av teneste, deretter vedtak på stopp i tenestetilbod.   

 

Dersom brukar er usamd og sender inn skriftleg klage på at tenesta 

skal avsluttast, så beheld tenestemottakar dagaktivitetsplass til 

klaga er behandla hos sakshandsamar og eventuelt ferdigbehandla 

hos Statsforvaltar. Unnateke er viss saka er så innlysande at ein 

vurderer det som fagleg uforsvarleg at tenestemottakar beheld 

tilbodet medan klaga vert behandla.  

 

Utviklingspotensial:   

Anna:   

Dato: 05.10.23 Stad: STOREBØ Reviderast: 
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Dagsenter for personar med demenssjukdom 

Tenestebeskriving: Dagaktivitetstilbod for personar med demenssjukdom  

 

Tenestekode i 

Fagprogram: 

DPL  

Mottak av søknad : Tildelingskontoret  

 

Lovverk: Lov om kommunal helse- og omsorgsteneste §3-6 første ledd nr. 7   

Rundskriv I-5/2007 Aktiv omsorg  

 

Føremål: Sosial deltaking, aktivisering, trening, og/eller oppretthalde ADL 

ferdigheiter. 

Tenesta skal gje til avlastning til pårørande, og bidra til at den 

einskilde kan bu lengre i eigen heim.  

 

Målgruppe:  Personar med demenssjukdom, eller mistanke om/ under utgreiing 

for demenssjukdom.  

 

Kriteri/ 

vurdering: 

Brukar bur i eigen heim eller i omsorgsbustad. 

Personen med demenssjukdom må vere samd i tenestetilbodet og ha 

glede av tilbod i lag med andre. 

Må vere i stand til å vere i gruppe saman med inntil 10 deltakarar. 

 

Dagsenter kan også tildelast som avlastning for pårørande, slik at 

pårørande kan klare å stå i omsorgsarbeidet.  

 

Innhald i tenesta:  Sosialt samvær, bingo, trim, måltid, handarbeid, underhaldning, 

utflukter m.m. 

 

Transport til og frå aktivitetssenter med seniorbuss.   

 

Avgrensingar:  

Grensesnitt til andre 

tenester: 

Avlastning i institusjon 

Aktivitet i regi av frivilligsentralen, organisasjonar og lag.  

Langtidsplass i institusjon 

 

Nivå/ vanleg 

omfang: 

Inntil 3 dagar i veka frå kl 10-14 måndag- onsdag og fredag.  

Seniorbussen hentar og bringer.  

 

Eigenbetaling for 

teneste 

Årleg fastsett av i eigenbetaling for kommunale tjenester. 

Egenbetaling for kommunale tjenester i og utenfor institusjon 
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Klageadgang:  Det kan klagast på einskildvedtak innan frist på fire veker jf. Pasient 

– og brukerrettighetsloven §7-2. Klaga skal være skriftleg og 

underteiknast av søkjar eller representant for vedkomande.  

Klaga skal sendast til kommunen, som skal gjere ei ny vurdering om 

det er grunn for endringar i vedtaket. Viss kommunen ikkje finn 

grunn for endringar som fylgje av klaga, skal klaga sendast til 

Statsforvaltaren i Vestland for endeleg avgjersle.   

 

Det kan også klagast på tenesta, som kvaliteten på helsehjelpa eller 

på helsepersonell. Dette gjerast med skriftleg signert klage som 

sendast til avdelingsleiar i eininga som yt tenesta, eller ved at brukar 

sender førespurnad til statsforvaltaren i Vestland om vurdering av 

saka, jamfør pasient- og brukerrettighetsloven § 7-4  

 

Kommunikasjon i 

kartleggingsfasen: 

Tildelingskontoret gjennomfører samtale med brukar. 

 

Tildelingskontoret innhentar opplysningar frå fastlege, 

heimesjukepleia, og/ eller andre som fylg opp søkjar.  

 

Kven innvilgar 

tenesta/ gjev avslag 

på tenesta?  

Tildelingskontoret fattar einskildvedtak.  

Korleis vert 

kapasitet 

utfordringar 

handtert (ressursar 

og kompetanse):  

Venteliste.  

Sjå etter andre aktivitetar på frivilligsentral, i organisasjonar eller 

lag. 

Kven utfører 

tenesta:  

Tilsette ved dagaktivitetssenter ved Austevoll pleie- og 

omsorgssenter.  

 

Oppstart av teneste:  Tildelingskontoret orienterer Aktivitetsleiar ved Austevoll pleie- og 

omsorgssenter om vedtak.  

 

Aktivitetsleiar avtaler med søkjar/ søkjar sine pårørande om 

tidspunkt for oppstart av tenesta, og om transport.  

 

Aktivitetsleiar registrerer oppstartsdato i profil. 

 

Tenesta avsluttast: Når brukar ikkje lengre kan nyttegjere seg tilbodet, så drøftar tenesta 

dette med brukar og pårørande.  

Aktivitetsleiar avsluttar når det er semje med brukar. 

Aktivitetsleiar avsluttar tenesta i profil. 
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Tildelingskontoret sender varsel om stopp i tenesta dersom det ikkje 

er semje med brukar/pårørande.  

 

Utviklingspotensial:  Auke opp med fleire timar for dagen, fleire dagar i veka. 

 

Anna:   

Dato: 05.10.23 Stad: STOREBØ Reviderast: 
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Matombringing 

Tenestebeskriving:   Utlevering av middag til heimebuande eldre/ funksjonshemma.  

  
Tenestekode i 

Fagprogram:  

 MAT 

Mottak av søknad :   Tildelingskontoret 

  
Lovverk:  Middagslevering er ikkje ei lovpålagt teneste, utlevering skjer etter 

kommunale retningsliner.   
Føremål:  Sikre næringsrik og tilpassa middag til personar som grunna sjukdom, 

funksjonssvikt, eller av andre årsaker har eit endra ernæringsinntak som 

medfører fare for ernæringssvikt.  

  
Målgruppe:   Heimebuande eldre og personar med funksjonshemming som ikkje er i 

stand til å ivareta middagslaging sjølv.  

 

Kriteri/vurdering:  Brukar er ikkje i stand til å ivareta middagslaging sjølv. 

Tiltak for personar med ernæringsproblematikk. 

  
Innhald i tenesta:   Middag laga på Austevoll pleie- og omsorgssenter, som vert køyrd ut 

av heimetenesta.  

Heimesjukepleia/ Miljøarbeidertenesta legger til rette og serverer 

middag etter behovsvurdering.  

  
Avgrensingar: Brukar må ha mikrobølgeomn for å varme middagen.   

 

Grensesnitt til andre 

tenester:  

Praktisk bistand 

Omsorgsstønad 

Dagsenter  
Nivå/ vanleg 

omfang:  

 Tilbod om middag alle dagar i veka, ut i frå brukar sitt behov.  

Eigenbetaling for 

teneste   

Utlevert middag vert fakturert.  

Betalingssats vert fastsett årleg i kommunestyre 

  
Klageadgang:    Klagenemnd i kommunen 

  
Kommunikasjon i 

kartleggingsfasen:  

Tildelingskontoret gjennomfører samtale med brukar.  

Tildelingskontoret innhentar opplysningar frå aktuelle einingar.   
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Kven innvilgar 

tenesta/ gjev avslag 

på tenesta?  

Tildelingskontoret fattar einskildvedtak som praktisk bistand/ personleg 

hjelp.  

  
Korleis vert kapasitet 

utfordringar handtert 

(ressursar og 

kompetanse):   

Kjøkkenet ved Austevoll pleie- og omsorgssenter har stor kapasitet.  

Kven utfører 

tenesta:   

Kjøkken ved Austevoll pleie- og omsorgssenter produserer middag.  

Heimetenesta/ Miljøarbeidartenesta leverer ut middag.  

  
Oppstart av teneste:   Tildelingskontoret varslar tenesteytar om vedtak. 

Tenesteytar bestiller middag frå kjøkken ved Austevoll pleie- og 

omsorgssenter.  

Oppstart av utkøyring av middag skjer i dialog mellom søkjar/ 

pårørande og tenesteytar.  

Tildelingskontoret opprettar teneste i elektronisk pasientjournal ved 

oppstart.  

Tenesteytar redigerer i tenestebilde og sender fakturagrunnlag. 

  
Tenesta avsluttast:   Brukar/ pårørande meldar frå at behovet opphøyrer. 

 

Tenesteytar varslar kjøkkenet om stopp i teneste. 

 

Ferdig produsert mat vert fakturert brukar. 

  

Tenesteytar avsluttar tenesta i Profil. 

  
Utviklingspotensial:     

Anna:     

Dato: 05.10.23 Stad: STOREBØ Reviderast: 
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Ergoterapi 

Tenestebeskriving:  Ergoterapi   

  
Tenestekode i 

Fagprogram  

ERGO  

Mottak av søknad   Ergoterapi og fysioterapi tenesta  

  
Lovverk  Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1a  

Helse og omsorgstjenesteloven § 3-2 første ledd nr. 5 og nr. 6 bokstav 

a.  

  

Føremål  Fremje deltaking i meiningsfulle aktivitetar ved å gjere bruk av 

kunnskap og ferdigheiter om korleis samspelet mellom person, aktivitet 

og miljø påverkar aktivitetsutføringa.  

 

Vurdere funksjon, aktivitetsutføring, omgjevnader og   

tilpassing av aktivitet og/eller tekniske hjelpemiddel som trengst i 

heim, arbeid, skule og fritid.  

  

Målgruppe   Personar som har vanskar med å klare dagleglivet sine aktivitetar eller 

som står i fare for å få vanskar i forbindelse med alder, medfødde og 

erverva funksjonshemming, sjukdom eller skade.  

  

Kriterie/vurdering  Innbyggjarar som har hatt eit funksjonsfall eller der kvardagslege 

oppgåver er blitt utfordrande  

 

Innbyggjarar som har behov for tilrettelegging av omgjevnader i heim, 

skule og fritid, og arbeid.  

 

Innbyggjarar som har behov for hjelp til å vurdere og søkje om tekniske 

hjelpemidlar  

  

Innhald i tenesta   Råd/rettleiing  

Undersøking  

Behandling/oppfølging gjennom individuelle tiltak  

Habilitering og rehabilitering  

Gruppetilbod  

Søknad og tilpassing av tekniske hjelpemidlar  

Samarbeid med andre fagpersonar og pårørande  

Bistand ved tilrettelegging av bustad  
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Avgrensingar  Etter faglege vurderingar  

  
Nivå/vanleg omfang  Varigheit på oppfølging vurderast etter individuelle behov. 

Søknad om tekniske hjelpemidlar fylgjer prosessen frå vurdering til 

utprøving til opplæring i bruk av hjelpemiddelet og deretter ved behov. 

   
Grensesnitt til andre 

tenester  

Fysioterapi   

Heimesjukepleie  

Helsestasjon   

Legetenesta  

PPT  

Psykisk helse  

Miljøarbeidertenesta  

  
Eigenbetaling for 

teneste  

Nei  

Klageadgang   Det kan klagast på einskildvedtak innan frist på fire veker jf. Pasient – 

og brukerrettighetsloven §7-2. Klaga skal være skriftleg og 

underteiknast av søkjar eller representant for vedkomande.   

Klaga skal sendast til kommunen, som skal gjere ei ny vurdering om 

det er grunn for endringar i vedtaket. Viss kommunen ikkje finn grunn 

for endringar som fylgje av klaga, skal klaga sendast til Statsforvaltaren 

i Vestland for endeleg avgjersle.    

   

Det kan også klagast på innhald og kvalitet i tenesta. Dette gjerast med 

skriftleg signert klage som sendast til eininga som yt tenesta.  

  

Kommunikasjon i 

kartleggingsfasen  

Ansvarleg ergoterapeut skal innhente nødvendig og tilstrekkeleg 

informasjon frå fastlege, andre kommunale tenester og eventuelt 

spesialisthelsetenestene. Ved behov for tverrfagleg vurderingsbesøk i 

heimen, skal dette avtales og gjennomførast.  

  
Kven innvilgar 

tenesta/ gjev avslag 

på tenesta  

Ergoterapi og fysioterapitenesta fattar einskildvedtak  

  

Kven utfører tenesta  

  

Ansvarleg ergoterapeut ved ergo- og fysioterapitenesta i Austevoll. 

Eventuelt rettleia studentar eller annet helsepersonell etter opplæring.  

  
Korleis vert kapasitet 

utfordringar 

handtert   

Ergo-fysioterapitenesta har kontroll på egen kapasitet, samt utvikling 

av behov over tid, slik at dei kan varsle og planlegge endringar som er 

naudsynt for eit forsvarleg og hensiktsmessig tenestenivå.  

Venteliste.   
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Oppstart av tenesta  Ergo-fysioterapitenesta underrettar brukar om innvilga teneste ved å 

sende skriftleg vedtak til brukar. Ergo-fysioterapitenesta avtalar 

oppstart med brukar og registrerer dato for iverksetting i 

pasientjournal.   

Avslutning av 

tenesta.  

Tenesta blir vert avslutta etter ei fagleg heilskapsvurdering av ansvarleg 

terapeut i samarbeid med tenestemottakar, og eventuelle pårørande 

samt relevante samarbeidande instansar  

  
Utviklingspotensial:     

Anna:     

Dato: 05.10.23                           Stad: STOREBØ Reviderast: 
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Fysioterapi- Vaksne  

Tenestebeskriving  Fysioterapi vaksne  

  

Tenestekode i 

Fagprogram  

FYS-V   

Mottak av søknad   Ergoterapi og fysioterapitenesta  

  

Lovverk  Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1a  

Helse og omsorgstjenesteloven § 3-2 første ledd nr. 5 og nr. 6 bokstav 

a.   

Føremål  Bidra til å førebyggje, behandle, rehabilitere/habilitere og legge til rette 

for meistring av sjukdom, skade og/eller nedsett funksjonsevne.   

  

Målgruppe   Personar over 16 år som har vanskar med å klare dagleglivets 

aktivitetar eller som står i fare for å få vanskar i forbindelse med alder, 

medfødde og erverva funksjonshemming, sjukdom eller skade.  

  

Kriterie/vurdering  Ungdom, vaksne og eldre som bur i eigen heim og som ikkje lenger 

meistrar kvardagen sin som før, og som ikkje kan gjere seg nytte av 

behandling ved fysikalsk institutt. 

   

Vaksne og eldre som bur ved institusjon og har behov for behandling 

og oppfølging grunna skade eller sjukdom.  

  

Innhald i tenesta  

  

Råd/rettleiing  

Undersøking  

Behandling/oppfølging gjennom individuelle tiltak  

Gruppetilbod  

Trening i basseng  

Hjelpemiddel vurdering  

Tilrettelegging  

Tverrfagleg samarbeid  

  

Avgrensingar  Etter faglege vurderingar  

  
Nivå/ vanleg omfang  

  

Tenestemottakaren blir vurdert for tildeling etter individuelle behov. 

Normalt omfang er 1-12 veker  

  
Grensesnitt til andre 

tenester  

  

Fysikalsk institutt  

Heimesjukepleie  

legeteneste  

Psykisk helse og rusomsorg  
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Spesialisthelseteneste  

Ernæringsfysiolog  

  
Eigenbetaling for 

teneste  

  

  

  

Ja, fram til frikort er oppnådd.  

Eigenandelen vil variere ved type behandling og lengde. Takstane er 

avtalte mellom KS og fysioterapiforbundet.  

  

Fritak frå egenandel:  

Born under 16 år  

Godkjend yrkesskade  

Behandling i institusjon  

  

Klageadgang   Det kan klagast på einskildvedtak innan frist på fire veker jf. Pasient – 

og brukerrettighetsloven §7-2. Klaga skal være skriftleg og 

underteiknast av søkjar eller representant for vedkomande.   

Klaga skal sendast til kommunen, som skal gjere ei ny vurdering om 

det er grunn for endringar i vedtaket. Viss kommunen ikkje finn grunn 

for endringar som fylgje av klaga, skal klaga sendast til Statsforvaltaren 

i Vestland for endeleg avgjersle.    

   

Det kan også klagast på innhald og kvalitet i tenesta. Dette gjerast med 

skriftleg signert klage som sendast til eininga som yt tenesta.  

  

Kommunikasjon i 

kartleggingsfasen  

Ansvarleg terapeut skal innhente naudsynt og tilstrekkeleg informasjon 

frå fastlege, pårørande, andre kommunale tenester og eventuelt 

spesialisthelsetenesta   

  

Kven innvilgar 

tenesta/ gjev avslag 

på tenesta  

Ergoterapi og fysioterapitenesta fattar einskildvedtak  

Kven utfører tenesta  

  

Fysioterapeut, turnusfysioterapeut eller fysioterapi studenter under 

rettleiing. Anna helsepersonell etter opplæring.  

  

Korleis vert kapasitet 

utfordringar 

handtert    

Ergoterapi og fysioterapitenesta har kontroll på egen kapasitet, samt 

utvikling av behov over tid, slik at dei kan varsle og planlegge 

endringar som er naudsynt for eit forsvarleg og hensiktsmessig 

tenestenivå.  

Venteliste. 

  
Oppstart av tenesta  Ergoterapi og fysioterapitenesta underrettar  brukar om innvilga teneste 

ved å sende skriftleg vedtak til brukar. Fysioterapeut avtalar oppstart 

med brukar og registrerer dato for iverksetting i pasientjournal.  
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Avslutning av 

tenesta  

Tenesta vert avslutta etter individuell vurdering og avslutta teneste vert 

journalført.   

  
Utviklingspotensial   Opprette frisklivssentral for vidare oppfølging av pasientar med behov 

for dette.   

  
Anna:     

Dato: 05.10.23                           Stad: STOREBØ Reviderast: 
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Fysioterapi- born 

Tenestebeskriving:  Fysioterapi barn  

Tenestekode i 

Fagprogram  

FYS-B   

Mottak av søknad   Ergoterapi og fysioterapitenesta  

  
Lovverk  Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1a  

Helse og omsorgstenesteloven § 3-2 første ledd nr. 5 og nr. 6 bokstav 

a.  

Føremål  Fremma utvikling og god helse hos born og unge. Målet er å gjere 

optimal bevegelses utvikling mogeleg, samt ha fokus på funksjon, 

bevegelses glede og meistring.  Det skal leggjast til rette for at born i 

størst mogleg grad skal kunne delta, og ha ei aktiv og meiningsfylt 

tilvære i fellesskap med andre.   

  
Målgruppe   Born under 16år.   

  

Kriterie/vurdering  Born som har hatt eit nyleg funksjonsfall, grunna sjukdom, skade eller 

erverva funksjonshemming  

Born som er født med ulike former for risiko eller diagnose, som kan 

føra til avvikande, treig eller forsinka utvikling.   

Born med smerte, stivheit eller som er svake    

Spedborn med manglande blikkontakt, nedsett syn, nedsett høyrsel, 

vanskar med samspel, uro, suge- og etevanskar, og manglande trivsel.   

Born som ikkje klarer å henge med i lek med sine jamnaldrande   

  

Innhald i tenesta  Førebygging  

Råd/rettleiing   

Undersøking  

Behandling/oppfølging gjennom individuelle tiltak   

Habilitering og rehabilitering   

Gruppetilbod   

Søknad og tilpassing av hjelpemidlar   

Samarbeid med andre fagpersonar, føresette og vaksne i det miljøet 

barnet opphelder seg i som til dømes barnehage, skule, institusjon, 

SFO   

  

Avgrensingar  Etter faglege vurderingar  

  
Nivå/ vanleg 

omfang:  

Tenestemottakaren blir vurdert for tenestetildeling etter individuelt 

behov. Normalt omfang er 2-12 veker   
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Grensesnitt til andre 

tenester:  

PPT    

Helsestasjon   

Legetjeneste   

Spesialisthelsetjenesten  

Barnevern  

Psykisk helse  

Ernæringsfysiolog 

   

Eigenbetaling for 

teneste  

Nei  

Klageadgang  Det kan klagast på einskildvedtak innan frist på fire veker jf. Pasient – 

og brukerrettighetsloven §7-2. Klaga skal være skriftleg og 

underteiknast av søkjar eller representant for vedkomande.   

Klaga skal sendast til kommunen, som skal gjere ei ny vurdering om 

det er grunn for endringar i vedtaket. Viss kommunen ikkje finn grunn 

for endringar som fylgje av klaga, skal klaga sendast til Statsforvaltaren 

i Vestland for endeleg avgjersle.    

   

Det kan også klagast på innhald og kvalitet i tenesta. Dette gjerast med 

skriftleg signert klage som sendast til eininga som yt tenesta.  

  

Kommunikasjon i 

kartleggingsfasen  

Tilvisinga vurderast av Ergoterapi og fysioterapitenesta som har fast 

fordelingsmøte kvar veke. Fysioterapeut som har fått saka tildelt skal 

innhenta nødvendig og tilstrekkeleg informasjon frå fastlege, andre 

kommunale tenester og eventuelt spesialisthelsetenesta.  

  
Kven innvilgar 

tenesta/ gjev avslag 

på tenesta  

Ergoterapi og fysioterapitenesta fattar einskildvedtak.  

Kven utfører tenesta  Fysioterapeut, turnusfysioterapeut eller fysioterapistudentar under 

veiledning. Anna helsepersonell etter opplæring.  

  

Korleis vert kapasitet 

utfordringar 

handtert    

Ergoterapi og fysioterapitenesta har kontroll på egen kapasitet, samt 

utvikling av behov over tid, slik at dei kan varsle og planlegge 

endringar som er naudsynt for eit forsvarleg og hensiktsmessig 

tenestenivå. Ventelista er utarbeida etter kriteria. 

   
Oppstart av tenesta  Ergoterapi og fysioterapitenesta underrettar  brukar om innvilga teneste 

ved å sende skriftleg vedtak til brukar. Fysioterapeut avtalar oppstart 

med brukar og registrerer dato for iverksetting i pasientjournal.  
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Avslutning av 

tenesta.  

Tenesta vert avslutta etter individuell vurdering og avslutta teneste vert 

journalført.    

  
Utviklingspotensial  Open hall – lav terskel tilbod med aktivitet for born og unge. 

Opprette frisklivssentral for vidare oppfølging av pasientar med behov 

for dette. 

   

Anna:     

 Dato: 05.10.23  Stad: STOREBØ Reviderast: 
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Kvardagsrehabilitering 

Tenestebeskriving Kvardagsrehabilitering 

 

Tenestekode i 

Fagprogram: 

FYS-V og ERGO  

Mottak av søknad  Ergoterapi- og fysioterapitenesta 

 

Lovverk Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1a 

Helse og omsorgstjenesteloven § 3-2 første ledd nr. 5 og nr. 6 bokstav 

a.  

 

Føremål Legge til rette for auka meistring av daglege gjeremål som personen 

opplev som viktige i sitt liv. Hindra, redusere eller utsette behov for 

helse- og omsorgstenester.  

Fokuset skal vera at den einskilde i størst mogleg grad skal kunne leva 

og bu sjølvstendig i eigen heim. Evne til å setje eigne mål og 

motivasjon for eigen meistring. 

 

Målgruppe  Vaksne personar over 18 år som bur i eigen heim og som ikkje lenger 

meistrar kvardagen sin som før. Dette grunna nyleg funksjonsfall, 

eller at personen grunna alder, medfødt eller erverva 

funksjonshemming, sjukdom eller skade har utfordringar med å klare 

dagleglivets aktivitetar. 

 

Kriterie/vurdering Å gjenvinna tidlegare funksjon krev at tenestemottakar er motivert for 

og villig til å gjere ein innsats. Dette er ei forutsetning for å oppnå 

meistring i kvardagsrehabilitering. 

Inklusjonskriterie:  

Innbyggjarar som har hatt eit funksjonsfall/kvardagslege oppgåver har 

blitt utfordrande 

Lav eller middels score på SPPB 

Innbyggjarar som har eit rehabiliteringspotensial 

Innbyggjarar som bur heime eller utskrivingsklare frå sjukehus eller 

døgnrehabilitering 

IPLOS 1,5-3 

Innbyggjarar som sjølv har eit ynskje om å bli betre og som forstår 

instruksjon 

I stand til å formulere eigne mål 

Eksklusjonskriterier:  

Nedsett kognitiv funksjon 

Personer i terminal fase 

Personer som har heildøgns pleie og omsorg 
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Alvorleg psykisk sjukdom 

Umotiverte etter oppstartsamtale 

 

Innhald i tenesta  Opptreninga går føre seg i tenestemottakaren sin heim og nærmiljø.  

Råd/rettleiing 

Oppfølging gjennom individuelle tiltak med fokus på målsetting 

Spesifikk trening på å oppnå måla 

Generell trening for styrke  

Søknad og tilpassing av hjelpemidlar 

 

Avgrensingar Etter faglege vurderingar 

 

Nivå/ vanleg 

omfang 

 

  

Varigheit på trening vurderast etter deltakar sitt ynskje, motivasjon, 

målsetting og behov.  

Makstid: 60 minutt fire gangar per veke. Forløpet inneber ei 

oppstartsamtale med kartlegging, midtvegs-evaluering, slutt-

evaluering og evaluering etter tre månadar. Forlenging av forløp kan 

førekome. 

 

Grensesnitt til andre 

tenester  

Fysikalsk institutt 

Dagrehabilitering 

Styrke og balanse gruppe 

Heimesjukepleie 

Praktisk bistand 

Omsorgsbolig med heldøgns-tjeneste 

Spesialisthelsetjeneste 

Psykisk helse og rusomsorg 

 

Eigenbetaling for 

teneste 

Nei 

Klageadgang Det kan klagast på einskildvedtak innan frist på fire veker jf. Pasient – 

og brukerrettighetsloven §7-2. Klaga skal være skriftleg og 

underteiknast av søkjar eller representant for vedkomande.  

Klaga skal sendast til kommunen, som skal gjere ei ny vurdering om 

det er grunn for endringar i vedtaket. Viss kommunen ikkje finn grunn 

for endringar som fylgje av klaga, skal klaga sendast til 

Statsforvaltaren i Vestland for endeleg avgjersle.   

  

Det kan også klagast på innhald og kvalitet i tenesta. Dette gjerast 

med skriftleg signert klage som sendast til eininga som yt tenesta. 
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Kommunikasjon i 

kartleggingsfasen 

 Tilvisinga vurderast av teamet beståande av ergo- og fysioterapeut, 

etter malen for inklusjons- og eksklusjonskriteriene. Ergo- og 

fysioterapiavdelinga har fast fordelingsmøte kvar veke. 

teamet skal innhente nødvendig og tilstrekkeleg informasjon frå 

fastlege, andre kommunale tenester og eventuelt  

spesialisthelsetenesta. 

 

Kven innvilgar 

tenesta/ gjev avslag 

på tenesta  

Ergo-fysioterapitenesta fattar einskildvedtak. 

 

 

Kven utfører 

tenesta 

 

Ergo- og fysioterapeut i teamet. Eller anna helsepersonell etter 

opplæring. 

 

Korleis blir 

kapasitet 

utfordringar 

handtert 

 Ergo-fysioterapitenesta har kontroll på egen kapasitet, samt utvikling 

av behov over tid, slik at dei kan varsle og planlegge endringar som er 

naudsynt for eit forsvarleg og hensiktsmessig tenestenivå. Venteliste 

etter utarbeida kriterier. 

 

Oppstart av tenesta Ergo-fysioterapitenesta underrettar brukar om innvilga teneste ved å 

sende skriftleg vedtak til brukar. Ergo-fysioterapitenesta avtalar 

oppstart med brukar og registrerer dato for iverksetting i 

pasientjournal.  

 

 Avslutning av  

tenesta. 

Tenesta vert avslutta etter tre månadars evaluering. Avslutning av 

teneste journalførast i profil og relevante instansar, samt 

tenestemottakar og pårørande blir informert 

 

Utviklingspotensial:  Ønske om å opprette samarbeid med HPO for sjukepleiar og 

heimetrenar i teamet. 

 

Anna:   

Dato: 05.10.23 Stad: STOREBØ Reviderast: 
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Psykisk helse og rus 

Tenestebeskriving: Psykisk helse og rusteneste til personar over 18 år 

 

Tenestekode i 

Fagprogram Profil 

PSPL (psykiatrisk sjukepleieteneste)  

 

 

Mottak av søknad : Psykisk helse og rus 

 

Lovverk: Pasient og brukerrettighetsloven § 2.1a  

Helse- og omsorgstjenesteloven § 3.2 nr. 6 bokstav a  

Psykisk helsevernloven.  

Forskrift om etablering og gjennomføring av psykisk helsevern m.m 

 

Føremål: Forebygge, behandle og legge til rette for meistring av sjukdom, skade, 

liding og nedsett funksjonsevne. 

Fremme uavhengigheit, sjølvstende og evne til å meistre eige liv. 

 

Målgruppe:  Alle personar som er over 18 år og er i behov for hjelp og støtte kor det er 

teikn i retning av, eller ei psykisk liding og/eller utfordringar med rus. 

 

Kriterie/vurdering: 

 

 

Gjeld for de med alvorlege og kortvarige eller milde og langvarige 

problema.  

 

Kort screening skjema som består av 7 til 9 ledd som måler sentrale 

symptoma ved depresjon og angst  

GAD -7 og PHQ-9 

 

AUDIT og DUDIT kort screeningsverktøy for å identifisering av 

problemfylt bruk av alkohol og illegale rusmidlar 

 

Kva inneheld  

tenesta: 

 

 

 

 

Strukturert kartlegging samtale med bruk av anerkjent verktøy.  

Samtalebehandling, diagnostisering, behandling, hen visning til 

spesialisthelseteneste, vurdering av sjølvmordsfare, kriseplan, ambulant 

oppfølging i heimen, open dialog – nettverksmøte med pårørande og 

rettleiing. 

 

Grensesnitt til andre 

tenester: 

Brukarar under 18 år 

Spesialisthelseteneste 

Fastlege 

Lokal politi 

Helsestasjonsteneste 

Barnevernteneste 

ASV  

Heimesjukepleie 

Fysio/ ergoterapi teneste 
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Private aktørar 

Den offentlege tannhelsetenesta 

 

Nivå/ vanleg 

omfang 

Inntil 5-15 timer  

Milde og kortvarige problem 0-3 mnd. 

Kortvarige alvorlige problemer/lidelser og langvarige mildere 

problemer/lidelser 3-6 mnd. 

Alvorlige langvarige problemer/lidelser 6 mnd. eller lengre  

 

Eigenbetaling for 

teneste 

Nei 

 

Klageadgang:  Det kan klagast på einskildvedtak innan frist på fire veker jf. Pasient – og 

brukerrettighetsloven §7-2. Klaga skal være skriftleg og underteiknast av 

søkjar eller nokon med mynde til å representere søkjar.   

Klaga skal sendast til kommunen, som skal gjere ei ny vurdering om det er 

grunn for endringar i vedtaket. Viss kommunen ikkje finn grunn for 

endringar som fylgje av klaga, skal klaga sendast til Statsforvaltaren i 

Vestland for endeleg avgjersle.   

 

Det kan også klagast på innhald i tenesta, som kvaliteten på helsehjelpa 

eller på helsepersonell. Dette gjerast med skriftleg signert klage som 

sendast til eininga som yt tenesta. 

 

Kommunikasjon i 

kartleggingsfasen: 

Psykisk helse og rus gjennomfører samtale med bruker. Ved behov 

gjennomfører ein vurdering med psykolog, og eller med fastlegen.  

Psykisk helse og rus innhenter naud synt og tilstrekkelig informasjon frå 

fastlege, andre kommunale eininger og evt. spesialisthelsetjeneste dersom 

det foreligge samtykke. 

 

Kven innvilgar 

tenesta/ gjev avslag 

på tenesta? Og 

korleis vert dette 

gjort? 

 

Psykisk helse og rus innvilgar, eller gjev avslag i form einskildvedtak som 

vert sendt til brukar. 

 

Kven utfører 

tenesta? 

Tjenesten blir utført av kommunens tilsette i psykisk helse og rus. 

 

 

Korleis vert 

kapasitet 

utfordringar 

handtert: 

 

Tenesteytar skal ha kontroll på eiga kapasitet samt utviklinga av behov 

over tid, slik at dei kan varsle og planlegge/gjennomføre endringar som er 

naudsynt for eit forsvarleg/hensiktsmessig tenestenivå. 

Oppstart av tenesta: Psykisk helse og rus underretter tjenesteyter om innvilga tjeneste ved å 

sende ut brev eller tar direkte kontakt via telefon. 

Tenesteytar avtaler oppstart med brukar. 

Tenesteytar registrerer dato for iverksetting i pasientjournal 

 



 

 

99 
 

Avslutning av 

tenesta: 

Tenesta vert avslutta når behovet ikkje lenger er til stades eller at 

omsorgsnivå vert endra. 

 

Viss brukar er samd i at tenesta vert avslutta, så er det tenesteytar som 

avsluttar tenesta. Tenesteytar varslar hen visar om opphøyr av behov, og 

stoppar tenesta i fagprogram.  

 

Viss brukar ikkje er samd i at tenesta vert avslutta, så er det psykisk helse 

og rus som avsluttar tenesta.  

 

Når tenesta er midlertidig stoppa, så er det tenesteytar som set midlertidig 

opphøyr i fagprogram, samt løyser det opp når tenesta startar opp igjen.  

 

Utviklingspotensial: Auka fokus på forløps- og behandlings-evaluering, mål og metodar 

Styrke pasientløpssamarbeidet mellom kommune og spesialisthelsetenesta    

Auka fokus på velferdsteknologi som teneste. 

Avslutte teneste når målet er nådd, jamfør vedtak. 

Kompetanseutvikling  - kognitiv adferdsterapi 

Felles inntaks- og vedtaksorgan for søknader 

 

Anna:   

Dato: 05.10.23 Stad: STOREBØ Reviderast:  

 


