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1 INNLEDNING  
 

Alle kommuner i Norge har på nasjonalt nivå samme lovverk, forskrifter og rundskriv å forholde seg 
til. Innbyggernes rett til å motta kommunale helse- og omsorgstjenester er hjemlet i pasient- og 
brukerrettighetsloven. Kommunens plikt til å tilby nødvendige helse- og omsorgstjenester er hjemlet i 
helse- og omsorgstjenesteloven. Tildeling av tjenester skal skje i samsvar med lovverk og de til enhver 
tid gjeldende forsvarlighetskrav. I tillegg har kommunen interne prosedyrer og planer, nasjonale 
faglige retningslinjer og beslutninger fra blant annet Helsetilsynet og Statsforvalteren som legger 
føringer for tildelingspraksis. 
 
Tjenestetildeling baseres på profesjonell og faglig skjønnsutøvelse, og tildelingskriteriene er ment 
som en veiledning og hjelp i denne vurderingen. Kriteriene skal bidra til at saksbehandler, i samarbeid 
med tjenestemottaker, kan vurdere og tydeliggjøre hvilke tjenesteområder som vil være aktuelle, og 
hvilke tiltak som vil være best egnet.  

Tildelingskriteriene er en presisering av hvordan Orkland kommune ønsker å tilby helse- og 
omsorgstjenester til innbyggerne. Kriteriene skal bidra til likebehandling, god ressursutnyttelse og et 
faglig forsvarlig tjenestetilbud som er tilpasset den enkeltes behov.  

Gjennom tydelige tildelingskriterier ønsker vi å sikre en rettferdig, faglig forankret og verdibasert 
praksis som ivaretar både enkeltmennesket og fellesskapet, der ressursene brukes klokt slik at vi kan 
hjelpe dem som trenger det mest. Dette krever at vi er både modige i våre prioriteringer, kloke i våre 
beslutninger og nære i vår samhandling med innbyggerne. 
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2 REGELVERK 
 

2.1 Rett til nødvendige helse- og omsorgstjenester fra kommunen 
Pasient og bruker har rett til nødvendige helse- og omsorgstjenester fra kommunen, jf. pasient- og 
brukerrettighetsloven § 2-1 a andre ledd. Bestemmelsen gir pasient og bruker rett til nødvendig hjelp 
med en forsvarlig standard, basert på en individuell helse- og sosialfaglig behovsvurdering. I dette 
ligger at tjenesten skal holde tilfredsstillende kvalitet, samt ytes i tide og i tilstrekkelig omfang. Retten 
til tjenester gjelder alle pasient- og brukergrupper, og er dermed uavhengig av diagnose.  

Det er i utgangspunktet kommunen som avgjør på hvilken måte den organiserer sine tilbud innenfor 
helse- og omsorgstjenesten. 

 

2.2 Kommunens plikt til å tilby tjenester, og rett til å organisere 
tjenestene 

Etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 har kommunen plikt til å sørge for nødvendige tjenester til 
alle som oppholder seg i kommunen (sørge for-ansvar). Det er en helse- og sosialfaglig vurdering av 
den enkelte pasient eller brukers behov som vil være avgjørende for hva kommunen er forpliktet til å 
yte i den enkelte sak. I helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 første ledd er det angitt enkelte viktige 
tjenester som kommunen plikter å ha tilbud om. Opplistingen er ikke uttømmende, men kan anses 
som veiledende for hvilke behov kommunens helse- og omsorgstjeneste er forpliktet til å dekke. 

 

2.3 Oversikt over relevante lover og forskrifter 
Ikke alle helse- og omsorgstjenester er lovpålagte, men de fleste er underlagt en 
rekke lover og forskrifter. De mest sentrale lovene er: 
 

o Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester; gir kommunen plikt til å yte helse- og 
omsorgstjenester. 

o Lov om pasient- og brukerrettigheter; gir pasient og bruker rett til nødvendige helse- og 
omsorgstjenester samt rett til medvirkning. 

o Lov om helsepersonell; skal bidra til sikkerhet for pasienter og kvalitet i helse- og 
omsorgstjenesten. 

o Lov om behandlingsmåte i forvaltningssaker; regulerer forvaltningen og gjelder for 
saksbehandling ift. de tjenester hvor det fattes vedtak. 

 

Forskrifter og støttende lovverk: 

o Lov om folkehelsearbeid; styrker kommunenes ansvar for forebygging og helsefremmende 
arbeid i alle samfunnssektorer. 

o Lov om rett til innsyn i dokument i offentlig virksomhet; regulerer hvilke dokumenter som 
skal være offentlig slik at offentlig virksomhet er mest mulig åpen og gjennomsiktig. 
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o Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen; bedre levekårene for 
vanskeligstilte, bidra til økonomisk trygghet. 

o Lov om spesialisthelsetjenesten m.m.; regulerer spesialisthelsetjenestens ansvar og 
samhandling med kommunen. 

o Lov om behandling av helseopplysninger ved ytelse av helsehjelp; regulerer behandling og 
håndtering av helseopplysninger i pasientjournal 

o Lov om vergemål; regulerer representasjon og ivaretakelse av personer som ikke kan ivareta 
egne interesser 

o Lov om barn og foreldre; regulerer blant annet foreldreansvar og barns rettigheter. 
o Lov om styrking av menneskerettighetenes stilling i norsk rett; sikrer at sentrale 

menneskerettigheter gjelder som norsk lov. 
o Lov om statlig tilsyn med helse- og omsorgstjenesten m.m.; regulerer statens tilsyn med 

helse- og omsorgstjenestene. 
o Psykisk helsevernloven § 4-1; regulerer vilkår for etablering av psykisk helsevern 
o Barnevernsloven; regulerer tiltak for barn og unge med behov for omsorg og beskyttelse 
o Opplæringsloven; regulerer rett til opplæring og tilrettelegging 
o FN-konvensjonen om rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne (CRPD) 

 
o Forskrift om en verdig eldreomsorg 
o Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator 
o Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten 
o Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenesten 
o Forskrift om pasientjournal 
o Forskrift om egenandel for helse- og omsorgstjenesten 
o Forskrift til forvaltningsloven 
o Forskrift til elektronisk kommunikasjon med og i forvaltningen 
o Forskrift om rett til helse- og omsorgstjenester til personer uten fast opphold i riket 

 

 

2.4 Lokal forskrift 
I Orkland kommune er det vedtatt en lokal sykehjemsforskrift med hjemmel i helse- og 
omsorgstjenesteloven § 3-2 a. Denne gir kriterier for tildeling av langtidsopphold og korttidsopphold i 
sykehjem eller tilsvarende bolig særskilt tilrettelagt for heldøgns tjenester. 

 

  

https://lovdata.no/dokument/LF/forskrift/2024-12-17-3261
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3 PRIORITERINGER 
 

For å skape et godt, rettferdig og likeverdig helse- og omsorgstilbud til befolkningen, er det viktig med 
tydelige prioriteringer.  

Samfunnet er i endring og Orkland, i likhet med øvrige kommuner i landet, står ovenfor en framtid 
med flere eldre og flere innbyggere med behov for kommunale tjenester. Samtidig opplever vi 
knapphet på helsepersonell og økte krav til effektiv ressursbruk. Det gjør at vi står i en tid der vi daglig 
blir utfordret på å løse lovpålagte oppgaver, der vi må prioritere mellom ulike behov for å sikre at de 
som trenger det mest får nødvendig hjelp.  

Kommunen kan ikke tilby alle tjenester til alle behov, og det må gjøres prioriteringer basert på 
konkrete og individuelle vurderinger av hvilke tjenester som gir størst samlet nytte innenfor 
tilgjengelige ressurser. Stortingsmeldingen Helse for alle – rettferdig prioritering i vår felles 
helsetjeneste (2024-2025), handler om hvordan helse og omsorgstjenestene i landet skal prioritere 
stadig knappe ressurser innenfor tre hovedmål: 1) å sikre rask og likeverdig tilgang 2) å styrke tillit og 
legitimitet til prioriteringsbeslutninger, og 3) sørge for langsiktige bærekraftige tjenester. Den 
vektlegger en prioritering basert på kriteriene nytte, ressursbruk og alvorlighet.  

 

3.1 Prinsipper og verdier 
For å ivareta rettferdig, faglige forsvarlig og bærekraftig fordeling av helse- og omsorgstjenester, 
bygger Orkland kommune sine vurderinger på tre nasjonale prioriteringskriterier: nytte, ressursbruk 
og alvorlighet.  

• Nytte: Dette kriteriet handler om å bruke ressursene der de gir mest nytte. Det innebærer å 
prioritere tiltak og behandlinger som gir størst helsegevinst for pasientene/ 
tjenestemottakere. Det handler om i hvilken grad tjenesten vil bidra til å bedre helse og 
livskvalitet for den enkelte.  

• Ressurs: Prioritering basert på ressursbruk er avgjørende. Det handler om å fordele 
ressursene slik at de når de som trenger dem mest. Det innebærer en vurdering av omfang og 
kostnader ved tiltaket opp imot forventet effekt.  

• Alvorlighet: Dette kriteriet tar hensyn til alvorlighetsgraden av tilstanden. Jo mer alvorlig 
tilstand eller funksjonssvikt, desto høyere prioritet. Pasienter/ tjenestemottakere med 
alvorlige lidelser eller akutt behov skal prioriteres. 

 

Disse kriteriene skal bistå oss i å ta gode, åpne og rettferdige beslutninger, der målet er å forvalte 
kommunens ressurser på en måte som gir mest mulig hjelp til de som trenger det mest. Dette henger 
tett sammen med prinsippet om laveste effektive omsorgsnivå (LEON) der tjenester skal ytes på det 
laveste nivået som er faglig forsvarlig, og så nær tjenestemottaker som mulig. Det vil gi god 
ressursutnyttelse og styrker muligheten for egen mestring og deltakelse i eget liv for den enkelte.  

Prioriteringene vi gjør innenfor helse og omsorgstjenestene handler ikke om å spare, men om å bruke 
ressursene slik at flest mulig får riktig hjelp til riktig tid.  
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Målet er at innbyggerne i Orkland kommune i størst mulig grad skal mestre eget liv og kunne bo i eget 
hjem så lenge som mulig. For å oppnå dette bør frivillige og nettverk engasjeres i større grad. 
Lokalsamfunnets innbyggere bør mobiliseres på nye måter slik at de kan bli ressurser for hverandre. 
Vi oppfordrer til bruk av nettverk/private tjenester/frivillige dersom du trenger hjelp til oppgaver som 
ikke tildeles gjennom helse- og omsorgstjenesten.  

Å bo i eget hjem så lenge som mulig, innebærer at den enkelte innbygger vurderer tilpasninger av 
bosituasjonen sin etter behov. Det er viktig å bo slik at man er selvhjulpen så lenge som mulig og at 
tilgang på butikk, sosiale møteplasser og at avstand til helsetjenester er gjennomtenkt når et 
eventuelt hjelpebehov inntrer.  

Kommunen må legge til rette for at velferdsteknologi kan bidra til økt mestring i hverdagen. Videre 
må det gis helhetlige tjenester bygget på god samhandling både internt og mellom kommunale og 
øvrige tjenester.  
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4 SAKSGANG 
 

4.1 Prinsipper for saksbehandling 
Behandling av søknader skal bygge på faglige vurderinger og individuell kartlegging av behov. Alle 
søknader vurderes opp mot lovverk, kommunens vedtatte standarder og prinsippet om 
likebehandling.  

Orkland kommune vektlegger at:  

• hjelpen skal bidra til økt mestring og selvstendighet 
• den som søker, skal få medvirke i utforming av tjenestetilbudet 
• det tas hensyn til husstandens samlede ressurser, sosialt nettverk og muligheter for 

tjenester fra frivillige 
• søknader og personlige opplysninger behandles konfidensielt, taushetsplikten 

overholdes alltid  
 

4.2 Søknad 
Alle som oppholder seg i kommunen kan ta kontakt med kommunen dersom det er behov for helse- 
og omsorgstjenester. Dette kan gjøres på flere måter:  

o Via kommunens nettside og elektronisk søknadsskjema 
o Skriftlig søknad på papirskjema  
o Muntlig henvendelse per telefon eller i møte 

Kommunen kan ved behov bistå søkeren med å fylle ut søknadsskjema. Tildelingskontoret gir 
veiledning om hvilke tjenester som finnes, hvordan man søker og kan bistå med utfylling av søknad 
dersom det er behov for det. I enkelte tilfeller kan det være nødvendig å gjennomføre en kartlegging 
sammen med søkeren for å avklare egne ressurser og behov for hjelp. Kommunen vil ta kontakt 
dersom dette er nødvendig for å behandle søknaden. 

Den som skal motta helse- og omsorgstjenester, skal som hovedregel selv stå som søker. Dersom 
søknaden fremmes av en annen person enn tjenestemottakeren, må det foreligge fullmakt, og 
årsaken til dette skal oppgis i søknaden, jf. forvaltningsloven § 12.   

Så langt det er mulig skal den det søkes for, selv uttale seg om sitt behov for tjenester. Selv om 
tjenestemottakeren har en representant, for eksempel en verge eller pårørende med fullmakt, skal 
det legges til rette for at vedkommende medvirker i utformingen av tjenestetilbudet. Dette gjelder 
også i situasjoner der personen ikke er samtykkekompetent.  

Ved akutt behov for hjelp kan midlertidige tiltak settes i verk umiddelbart, før søknaden er ferdig 
behandlet.  

 

4.3 Mottak og registrering av søknad 
Når kommunen mottar søknaden, blir den registrert som egen sak i kommunens fagsystem, tildelt en 
saksbehandler, og vurdert om det foreligger nok informasjon til å starte saksbehandlingen. Dersom 
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det mangler opplysninger, vil saksbehandler kontakte søker for å avklare eller innhente nødvendig 
dokumentasjon.  

Søknader om helse- og omsorgstjenester behandles som enkeltvedtak og skal være skriftlige og 
begrunnet. Dette er en vurdering av behovet ditt og et skriftlig svar på hvilke tjenester du får tildelt. 
Enkelte lavterskeltjenester og forebyggende tilbud er uten vedtaksplikt og tilbys etter fastsatte 
retningslinjer. Tildelingskontoret skal sørge for lik behandling av søknad om omsorgstjenester, 
uavhengig av hvor i kommunen du bor og god kvalitet på saksbehandlingen. 

 

4.4 Kartlegging og vurdering av behov 
Ved førstegangs henvendelse, tar saksbehandler i kommunen kontakt med tjenestemottaker for å 
gjøre avtale om videre oppfølging av søknaden. Det blir vanligvis foretatt hjemmebesøk eller besøk på 
behandlingsinstitusjon.  
 
Tjenestemottaker kan velge å ha med seg pårørende eller en annen person vedkommende har tillit til 
i møte med saksbehandler. Dersom det anses som hensiktsmessig kan fagpersoner som kjenner 
tjenestemottaker inviteres til møtet. 
 
Helsedirektoratets funksjonsvariabler benyttes som kartleggingsverktøy i kommunen. En slik 
funksjonsvurdering gir informasjon om aktiviteter i dagliglivet, kroppsfunksjoner og noen kognitive 
funksjoner. Den gir også informasjon om personens ressurser og funksjon på registreringstidspunktet, 
og grad av behov for bistand og helsehjelp.  
 
Alle opplysningene om funksjon blir registrert i pasientjournalen. 
 

4.5 Vedtak 
Avgjørelser om tildeling av helse- og omsorgstjenester regnes som enkeltvedtak. Det betyr at 
saksbehandlingen følger reglene i forvaltningsloven. 

Enkeltvedtaket skal være skriftlig og begrunnet, og det skal inneholde: 

o en forklaring på hvilke lover og regler som ligger til grunn for beslutningen 
o en beskrivelse av faktiske forhold som har vært avgjørende for vurderingen 
o en redegjørelse for hvilke hensyn som har hatt størst betydning i den skjønnsmessige 

vurderingen 

Svar på søknaden kan forventes innen 4 uker. Dersom kommunen trenger lenger tid for å behandle 
saken, skal det sendes ut et foreløpig svar med begrunnelse og tidsangivelse for fremdriften i saken. 
 
Behovet for tjenester vil bli fortløpende evaluert av de som yter tjenesten. Ved endringer i behovet 
blir det gjort en ny vurdering. Det skal sendes ut ny skriftlig underretning dersom det blir gjort 
endringer. 
 
Kommunen skal sørge for at tjenestemottakere får hjelp til rett tid, i riktig omfang og med 
tilfredsstillende kvalitet. Selv om en person har rett til nødvendige helse- og omsorgstjenester, 
innebærer ikke dette en rett til en bestemt type tjeneste. Det er kommunen som, etter en konkret og 

https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/registrering-av-iplos-data-i-kommunen/funksjonsvariablene
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individuell vurdering, avgjør hvilke tjenester som best dekker behovet. I denne vurderingen vil det 
legges vekt på tjenestemottakerens behov, hvilke tjenester, tilbud og ressurser som er tilgjengelige, 
og hva som samlet sett gir et faglig forsvarlig tilbud. For eksempel kan kommunen tilby tjenester i 
hjemmet i stedet for institusjonsplass, dersom dette vurderes å gi et forsvarlig og tilstrekkelig tilbud. 
 

4.6 Klage på vedtak 
Personer som mener at de ikke har fått innvilget tjenestene som de har krav på, har rett til å klage. 
Muligheten for å klage skal være oppgitt i vedtaket. Klagen skal sendes til den instansen som fattet 
vedtaket. Saken må da vurderes på nytt. Vedtaket kan omgjøres på bakgrunn av nye opplysninger i 
saken, eller så skal vedtaket opprettholdes og oversendes til klageinstansen sammen med alle sakens 
dokumenter.  
 
Personer som har behov for hjelp til å skrive klage, kan be om hjelp til dette fra kommunen. Det er 
også mulig for pasienter eller pårørende å be om bistand til dette fra pasient- og brukerombudet.  
 
Klagefristen er 3 uker fra det tidspunktet vedtaket er mottatt, jf. Forvaltningsloven § 29.  
 
Dersom vedtaket opprettholdes, oversendes saken til Statsforvalteren for endelig behandling.  
 

4.7 Endring av behov/revurderinger 
For tjenestemottakere av helse- og omsorgstjenester gjennomfører den utøvende helsetjenesten 
jevnlig, og ved behov, nye kartlegginger av bistandsbehovet. Kartleggingene danner grunnlag for 
vurdering av tjenestetilbudet. Hensikten er å sikre at tjenestene til enhver tid er faglig forsvarlige og i 
samsvar med tjenestemottakerens aktuelle behov. Saksbehandler fatter vedtak om helse- og 
omsorgstjenester på bakgrunn av innhentede opplysninger og faglige vurderinger. 
 
Endringer i tjenestetilbudet skjer på bakgrunn av en konkret og individuell vurdering. Tjenestene kan 
både økes, reduseres og avsluttes i takt med endringer i funksjonsnivå, ressurser og behov. Dersom 
behovet for hjelp reduseres, kan dette være et uttrykk for at tjenestemottakeren i større grad mestrer 
hverdagen selv. Tjenestene skal bidra til å styrke den enkeltes ressurser og selvstendighet, og tilpasses 
i takt med utviklingen i behov og funksjonsnivå.  
 
Ved endringer av vedtak skal det legges vekt på tjenestemottakers synspunkter. Tjenestemottaker og 
eventuelt pårørende skal informeres om endringer.  
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5 FORVENTNINGER 
 

Avklarte forventninger skal bidra til godt samarbeid mellom tjenestemottaker, pårørende og 
kommunen, og til at tjenestene kan gjennomføres på en forsvarlig og forutsigbar måte. 

Tildeling og utøvelse av tjenester bygger på at kommunen yter hjelp når behovet ikke kan ivaretas av 
tjenestemottakeren selv eller gjennom støtte fra nære relasjoner, som familie og venner.  

Kommunen har ansvar for nødvendige helse- og omsorgstjenester, mens tjenestemottaker og 
pårørende kan bidra med egne ressurser der det er naturlig, ønskelig og mulig. 

Gjennom tydelige forventninger og gjensidig respekt skal vi sammen sikre et godt og helhetlig 
tjenestetilbud, der målet er at den enkelte skal kunne mestre hverdagen best mulig.  

 

5.1 Tjenesteutøver 
Tjenestemottakere kan forvente av tjenesteutøver: 

o Møter tjenestemottakere og pårørende med respekt og vennlighet. 
o Vedtak fattes etter lov- og avtaleverk, og det sendes skriftlig vedtak. 
o Tjenesten utføres i henhold til vedtaket og forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene. 
o Tjenesten ytes og dokumenteres i henhold til vedtak. 
o Vedtak revurderes ved endring av behov. 
o Bruker ansattbevis/ID- kort synlig. 
o Taushetsplikt overholdes. 
o Det gis informasjon, råd og veiledning. 
o Det kartlegges og vurderes individuelt tjenestemottakers behov sammen med 

tjenestemottaker. 
o Tjenesten ytes med fokus på å bevare funksjoner ut fra et mestrings- og 

rehabiliteringsperspektiv. 
o Det oppnevnes en primærkontakt/kontaktperson. 
o Tjenester er koordinerte. 

  

5.2 Tjenestemottaker 
Kommunen forventer at tjenestemottaker: 

o Søker skriftlig ved behov for tjenester, så langt det er mulig. 
o Gir nødvendige opplysninger og medvirker, ut fra egne forutsetninger, i helhetlig kartlegging 

og i utforming av mål og tiltak.  
o Gjør seg kjent med innholdet i vedtaket, og spør dersom det er behov for avklaringer. 
o Gjør seg kjent med kommunens tilbud om veilednings- og opplæringstiltak, og benytter disse 

ved behov  
o Opptrer høflig og viser respekt for tjenesteutøver som person. 
o Gir beskjed til aktuell tjeneste dersom avtaler ikke kan gjennomføres eller dersom 

tjenestemottaker ikke er hjemme til avtalt tid. 
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o Har, så langt det er mulig, egenberedskap og tilgang til et nettverk eller en kontaktperson 
(beredskapsvenn) som kan bidra ved behov. For eksempel ved strømbrudd eller andre 
uforutsette situasjoner. 
 

Dersom tjenestemottaker får tjenester i eget hjem forventer kommunen også at: 

o Det skaffes utstyr og relevante hjelpemidler slik at tjenestemottaker kan være mest mulig 
selvhjulpen og mestre eget liv (for eksempel badematte, håndtak, ulike teknologiske 
løsninger).  

o Det tas hensyn til at tjenesten skal kunne utføres på en forsvarlig måte, herunder at hjemmet 
er tilrettelagt slik at arbeidsmiljø og sikkerhet ivaretas j.f. arbeidsmiljøloven § 4-1 og 4-4. 

o Tjenestemottaker, så langt det er mulig, medvirker til nødvendig tilrettelegging, herunder 
flytting eller fjerning av møbler ved behov. Enkle hjelpemidler kan ved behov monteres av 
tjenestemottaker eller pårørende, slik som for eksempel toalettforhøyer. 

o Det ikke røykes når tjenesteutøver er til stede hos deg. 
o Det informeres dersom det er videoovervåkning eller opptak av lyd i hjemmet. 
o Tjenestemottaker, så langt det er mulig, stiller seg positiv til tilpasninger i bolig og bruk av 

ergonomiske hjelpemidler. Dersom tjenestemottaker ikke kan ta seg fysisk mellom rom og 
etasjer i boligen, må det legges til rette for løsninger slik at hjelp kan gis i egnet rom.  

o Det ikke utvises truende adferd eller voldelig atferd. Helse- og omsorgstjenester i hjemmet 
kan ikke tilbys i situasjoner der tjenestemottaker eller andre i husholdningen viser truende 
eller voldelig adferd. Tjenesteutøver vil melde fra til annen instans (eksempelvis lege, 
spesialisthelsetjenesten eller politiet) dersom det vurderes at det er behov for det. Dette for å 
sikre et forsvarlig arbeidsmiljø.  

o Det er forsvarlig adkomst til boligen, herunder at hus eller ringeklokke er merket, og at vei og 
inngangsparti er trygt fremkommelig. For eksempel gjennom tilstrekkelig brøyting, strøing, og 
belysning. Tjenesteutøver forbeholder seg retten til å avlyse dersom veiforholdene er slik at 
man ikke kan komme frem på en forsvarlig måte. 

o Det sørges for e-lås (elektronisk dørlås) når tjenesteutøver må låse seg inn. 
o Hjemmet er i en slik stand at tjenesteutøver kan utføre arbeidet innenfor et forsvarlig 

arbeidsmiljø. Dersom boligen er særdeles skitten, kreves det at det blir foretatt rundvask før 
kommunal bistand settes inn. Dette må besørges av den enkelte. 

o Nødvendige hygieniske artikler og utstyr er tilgjengelig ved behov. Slik som flytende såpe, 
tørkepapir, nødvendig personlige toalettsaker, neglesaks, temperaturmål, badevekt og utstyr 
til sårbehandling.  

o Det sørges for at eventuelle husdyr ikke er til sjenanse for tjenesteutøver.  

o Det vurderes om boligen og bosituasjonen din fungerer godt for deg, og gjør nødvendige 
endringer som kan bidra til at du klarer deg best mulig selv.  

 

5.3 Pårørende 
Kommunen forventer at pårørende: 

o Respekterer tjenestemottakers egne ønsker og rett til selvbestemmelse. 

o Medvirker aktivt i samarbeidet. 
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o Har forståelse for at kun tjenestemottaker eller verge/fullmektig har juridisk partstatus i 
saken.  

o Bidrar til å avklare hvem som er nærmeste pårørende ved behov. 

o Ved beredskapssituasjoner bidrar til at tjenestemottaker føler seg trygg og ivaretatt. 
Eksempelvis ved strømbrudd, manglende mobildekning eller lignende.  

o Setter seg inn i og benytter ved behov kommunens tilbud om veilednings- og opplæringstiltak 
for å være best mulig rustet i pårørenderollen.  
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6 TJENESTER 
Kommunens helse- og omsorgstjenester omfatter et bredt spekter av tilbud som skal bidra til at 
innbyggerne kan mestre eget liv og bo lengst mulig i eget hjem. Tjenestene tildeles etter en konkret 
og individuell vurdering. Hvordan tjenestene organiseres og gjennomføres vil kunne variere noe 
innenfor kommunen, basert på lokale forhold og tilgjengelige ressurser.  

 

6.1 Helsefremmende og forebyggende tjenester 
 

6.1.1 Velferdsteknologi (e-helse) 
Tjenestebeskrivelse: 
Velferdsteknologi betyr tekniske løsninger og produkter som gjør hverdagen tryggere og enklere, 
og som kan bidra til at du klarer deg mer selv – både i møte med sykdom og i det daglige livet.  
 
Eksempler på slik løsninger er: 

o Trygghetsalarm - fastmontert eller mobil, slik at du raskt får hjelp ved behov. 
o Lokaliseringsteknologi (GPS) – som kan brukes for å finne personer som trenger oppfølging. 
o Elektronisk medisineringsstøtte – som hjelper deg å ta riktig medisin til riktig tid 
o Digitalt tilsyn – som gjør det mulig å følge opp tjenestemottakere på en trygg og skånsom 

måte, uten alltid å verre være fysisk tilstede.  
Formål:  

o Velferdsteknologi skal være førstevalg der dette er mulig. 
o Velferdsteknologi skal benyttes for å styrke tjenestemottakers egenomsorg og 

forenkle tjenesteytingen. Målet er å fremme trygghet og bidra til at den enkelte får 
mulighet til å bo lengst mulig i eget hjem. 

o Tjenestene skal støtte opp under og utløse ressurser hos tjenestemottakerne, pårørende, 
nettverk og nærmiljø. 

Målgruppe: 
Tjenestemottaker som har fysiske eller psykiske funksjonsnedsettelser. Tjenesten gjelder både for 
hjemmeboende og for personer som mottar heldøgns omsorg. 
Lovgrunnlag:  
Lov om pasient- og brukerrettigheter §§ 2-1 a og 4-6a. 
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester §§ 3-2 nr.3 og 3-3 
Forskrift til lov om sosiale tjenester kap. 8 
Kriterier:  

o Kronisk sykdom eller andre forhold som medfører nedsatt førlighet, og som eksempelvis 
ved fall gjør det vanskelig å komme seg opp igjen. 

o Generelle kommunikasjonsproblemer som hindrer en i å bruke vanlig telefon. 
o Søker må være i stand til å forstå og bruke utstyret. 
o Ved søknad om alarmer, må tjenestemottaker samtykke til montering av kommunens 

låssystem. Der dette ikke er mulig, plikter tjenestemottaker å legge til rette for det, eller gi 
tilgang til eventuell elektronisk dørlås.   

o Behovet for trygghetsalarm vurderes med utgangspunkt i kartlegging av funksjonsnivå, ut 
fra funksjonsvariable gitt av Helsedirektoratet. 

o Enslige prioriteres først 
 

https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/registrering-av-iplos-data-i-kommunen/funksjonsvariablene
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Velferdsteknologi kan iverksettes som nødvendig helsehjelp der det vurderes tilstrekkelig. 
Velferdsteknologi kan også vurderes som ett forebyggende tiltak. Det minst inngripende 
alternativet for bistand skal alltid forsøkes først.  
 
Merknader:  

o Det tas egenbetaling for leie av trygghetsalarm, samt eventuelt et engangsgebyr ved 
montering. Egenbetaling fastsettes av kommunestyret.  

o Trygghetsalarm er for noen nødvendig helsehjelp, da skal tjenesten være gratis. 
o Kommunen kan kreve erstatning for ødelagt eller tapt utstyr. 
o Velferdsteknologi er i en stor vekst, og kommunen vil endre sine tjenester i takt med 

teknisk og juridisk utvikling på området. 
  

 

6.1.2 Friskliv, læring og mestringstiltak/kurs 
Tjenestebeskrivelse: 
Lavterskeltilbud i form av veiledning, samtaler, informasjonsformidling, koordinering av 
likepersonsarbeid med brukerorganisasjoner, kurs, temamøter og gruppetilbud.  
 
Strukturert og tilpasset oppfølging med  

o Individuelle samtaler og gruppebaserte tilbud med vekt på friskressurser for helse og 
livskvalitet 

o Støtte til fysisk aktivitet, kosthold, søvnvansker, psykiske helseutfordringer, risikofylt 
alkoholforbruk og tobakk. 

 
Formål:  
Bidra til at tjenestemottaker kan håndtere og leve med sin sykdom i størst mulig grad. Understøtte 
tjenestemottaker sin læringsprosess og rette oppmerksomheten mot friskressurser. 
 
Bidra til at tjenestemottaker mestrer sin hverdag og klarer å utføre aktiviteter som er viktige for 
dem selv uten å måtte bli passive hjelpemottakere  
 
Økt mestringsevne bidrar til at den enkelte bevarer sin frihet i hverdagen og behovet for tjenester 
utsettes og/eller reduseres. 
Målgruppe: 

o Du som har økt risiko for, eller har utviklet sykdom, og som har behov for hjelp til å endre 
levevaner og mestre helseutfordringer. 

o Mennesker som lever med, eller er pårørende til personer med alvorlig kronisk sykdom.  
o Voksne som i perioder kjenner seg nedstemt eller har fra lett til moderat depresjon. 

Lovgrunnlag:  
Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 annet ledd. 
Helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-1, 3-2 første ledd nr. 1 og 3-3.  
Folkehelseloven §§ 4, 5 og 7. 
Kriterier:  

o Tjenestemottaker har økt risiko for, eller har utviklet sykdom, og har behov for hjelp til å 
endre levevaner og mestre helseutfordringer. Helsefaglig vurdering av behovet i samarbeid 
med tjenestemottaker avgjør hvilket tilbud som gis. 

o Det må være et behov for livsstilsendring innen fysisk aktivitet, kosthold, søvnvansker, 
psykiske helseutfordringer, risikofylt alkoholforbruk eller tobakk 
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o Ved helsesamtale vurderes hvilke tilbud som er aktuelle, og om du er bedre tjent med å 
benytte andre instanser i privat, offentlig eller frivillig sektor. 

o Tjenestemottaker må være motivert for deltakelse og kunne nyttiggjøre seg hjelpen. 
o Tjenestemottaker deltar med å utarbeide mål og tiltak. Bidrar ut fra egne forutsetninger.  

 
Merknader:  

o For noen av kursene er det deltakeravgift og påmelding. Dette vil det være opplyst om ved 
påmelding. Kan ut fra en konkret situasjon også være del av et vedtak om nødvendige 
helse- og omsorgstjenester.  

o Helsesamtaler er gratis.  
o Avtaler må overholdes og det må gis beskjed ved frafall. Ved gjentakende mangelfullt 

oppmøte, avsluttes tjenesten.  
 

6.1.3 Godt seniorliv – samling for 78-åringer i Orkland/ Forebyggende 
hjemmebesøk 
Tjenestebeskrivelse: 
Samlingen Godt seniorliv er et organiseringstiltak til de tradisjonelle forebyggende 
hjemmebesøkene. Aktuelle temaer er fysisk aktivitet, kosthold, sosial deltakelse og frivillighet, 
trygghet og sikkerhet i hjemmet, økonomisk trygghet og forebygging av svindel, bruk av 
velferdsteknologi.  
 
Dersom det skulle være innbyggere som av ulike årsaker heller foretrekker et individuelt 
hjemmebesøk, imøtekommes de på det.  
Formål:  
Formålet med samlingen er å nå målgruppen på en effektiv og sosial måte, ved å samle 
innbyggerne i samme årskull til en felles samling med informasjon, dialog og inspirasjon.  
Målgruppe:  
Hjemmeboende 78-åringer uten omfattende helse- og omsorgstjenester. 
Lovgrunnlag:  
Helse- og omsorgstjenesteloven §§3-1, 3-2 første ledd nr.1 og 3-3 
Kriterier:  

- Fyller 78 år i inneværende år.  
- Har ikke faste/omfattende helsetjenester fra før  

Merknader:  
  

 

 

6.1.4 Pårørendestøtte 
Tjenestebeskrivelse: 
Tjenestemottaker skal sikres trygghet i den livssituasjon personen befinner seg i. Dette kan gjøres 
gjennom ulike veilednings- og opplæringstiltak. Det kan være opplæring og veiledning knyttet til 
tjenestemottaker sin sykdom eller funksjonsnedsettelse. Det kan være opplæring i utførelsen av 
bestemte arbeidsoppgaver.  
 
Kvalitetskrav til tjenesten: 
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o Tjenesten skal være forutsigbar og tilrettelegges på best mulig måte ut fra personlige 
behov, og skal bistå tjenestemottaker til å bli mest mulig selvhjulpen i dagliglivet. 

o Tjenesten ytes i henhold til vedtak, og til de tider som er avtalt. 
o Tjenestetilbudet skal så langt som mulig utformes i samarbeid med tjenestemottaker. 
o Tjenesten ytes med respekt for tjenestemottakers livssituasjon og hjem. 

o I utgangspunktet skal tjenester som tildeles iverksettes umiddelbart. Dersom det 
er forhold som gjør at vedtak ikke kan iverksettes som forutsatt, må det vurderes 
om det skal settes inn midlertidige tiltak for å ivareta tjenestemottakerens og 
familiens behov fram til vedtaket kan iverksettes. 

o Sikre at avlaster er «skikket», herunder innhente politiattest etter lov om kommunale 
helse- og omsorgstjenester § 5-4. 

 
Formål:  
Helse og omsorg skal fremme innbyggernes helse og mestringsevne slik at de kan klare seg selv og 
være uavhengig av hjelpeapparatet lengst mulig. 
 
Det er viktig å sikre at pårørende blir involvert i tjenesten som skal ytes, slik at den er til det til 
beste for tjenestemottaker. Det er viktig å tilstrebe og bidra til at tjenestemottakeren opprettholder 
eller gjenvinner størst mulig grad av egenmestring. 
 
Formålet med opplæringen og veiledningen skal være både å gjøre den pårørende best mulig i 
stand til å mestre pårørendearbeidet og å forebygge utvikling av helseproblemer hos den 
pårørende. 
Målgruppe: 
Pårørende som skal avhjelpes og sikres nødvendig fritid og avlastning for å stå i særlig tyngende 
omsorgsoppgaver.  
Lovgrunnlag:  
Lov om pasient- og brukerrettighetsloven §§ 2-1 a og 2-8. 
Lov om kommunal helse- og omsorgstjenester § 3-6.punkt 1,2 og 3. 
Kriterier:  

o Omsorgsarbeidet må være vurdert som særlig tyngende, og ha en tilstand som antas å ha 
en varighet utover 2 år. 

o Den omsorgstrengende må være helt avhengig av hjelp fra omsorgsyter for å kunne bo i 
eget hjem. 

o Omsorgsarbeidet er fysisk, psykisk og sosialt belastende. 
o Det forutsettes tilrettelegging og nødvendige hjelpemidler. 
o De omsorgsoppgaver som utføres må anses som nødvendig i lovens forstand. 
o Om omsorgsarbeidet er oppgaver som kommunens helse- og omsorgstjeneste ellers ville 

ha gitt vedtak om. 
o Om omsorgsarbeidet er særlig tyngende sees i forhold til den alminnelige 

omsorgsbyrden som må påregnes for barn i ulike aldre. Foreldre har i sin 
alminnelighet omsorgsplikt for sine barn, også ved sykdom. 
 

Dette kartlegges og vurderes ut fra følgende dokumentasjon: 
o Antall timer pr. uke det ytes omsorgsarbeid. 
o Om omsorgsarbeidet er fysisk eller psykisk belastende. 
o Om omsorgsarbeidet blir utført i perioder eller hele tiden. 
o Om omsorgsarbeidet er forventet å vare. 
o Om omsorgsarbeidet innebærer mye nattarbeid eller avbrudd i nattesøvn. 
o Om omsorgsarbeidet fører til sosial isolasjon og mangel på fritid. 
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o Om det er snakk om omsorg for mer enn en person. 
o Om omsorgen innebærer omsorgsplikt til den som det ytes omsorg til, dvs. mindreårige. 
o Om den som yter omsorg taper penger på omsorgsarbeidet. 

 
Kriterier som hovedregel utelukker tildeling:   

o Denne måten å løse det aktuelle omsorgsbehovet på vurderes som uforsvarlig/ ikke 
tilstrekkelig. 

o Kommunen kan tilby annen hjelp når dette anses som den beste hjelp for den 
omsorgstrengende. 

 
Ulike tiltak av pårørendestøtte: 
 
Opplæring og veiledning 
Veiledning og opplæring skal sikre at pårørende kan avhjelpe omsorgstyngden ved å bedre forstå 
sykdomsutvikling og/eller det å stå i de utfordringer som tjenestemottaker måtte ha. 
Opplæring, veiledning og rådgivning må tilpasses til pårørende med ulike oppfølgings- og 
omsorgsoppgaver for personer med langvarig sykdom, skade eller nedsatt funksjonsevne. Det må 
tas utgangspunkt i den enkelte pårørendes behov for støtte og regelmessig individuell rådgivning. 
 
Aktuelle temaer for opplæring og veiledning kan eksempelvis være: 

o Erkjennelse, aksept og forståelse av situasjonen. 
o Adferdsutfordringer. 
o Hjelpeapparatet, rettigheter og støtteordninger. 
o Vanlige reaksjoner og mestringsstrategier hos pårørende. 
o Kommunikasjon og samhandling med den man er pårørende til. 
o Ivaretakelse av egen helse, parforhold og foreldrefunksjon. 
o Informasjon om andre aktuelle tilbud og lokale støttetilbud. 
o Hva bidrar til mestring og kontroll i familien. 
o Foreldrerollen når den andre forelderen er syk. 
o Støtte fra eget nettverk. 
o Balanse mellom omsorgsoppgaver, egen kapasitet og egne behov. 
o Samhandling og samarbeid med helse- og omsorgstjenestene. 

 
Avlastningstiltak 
Avlastning kan gis i form av avlastning i hjemmet på timebasis og/eller på døgnbasis. Det kan også 
gis i form av opphold i institusjon eller avlastningsbolig. 
Ved avlastning kan den omsorgstrengende oppholde seg i eget hjem med assistenter til stede, eller 
i hjemmet til de som utfører avlastningen. Avlastning kan ha ulike former og gjennomføring av 
avlastningstiltak vil vurderes i hver enkeltsak ut fra hva som er mest hensiktsmessig. 
 
Områder som vurderes; 

o Psykisk eller fysisk belastning av arbeidet. 
o Om arbeidet skjer regelmessig eller periodevis. 
o Varighet av omsorgsarbeidet. 

o Om søker har omsorgsplikt. Foreldre har omsorgsplikt for sine mindreårige barn. 
Vurdere omsorgsoppgavene opp mot hva som normalt ligger i foreldrerollen og 
hva som må forventes ut ifra barnets alder. 

o Omsorgsmottakeren må være helt avhengig av hjelp fra omsorgsyter for å kunne 
bo hjemme. 
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Omsorgsarbeidet skal kartlegges og vurderes ut fra følgende kriterier: 
o Omfanget beskrives i timer pr. uke/måned. 
o Omsorgsarbeidet må ha et visst omfang og varighet, for å regnes som særlig tyngende. 
o Om omsorgsarbeidet fører til sosial isolasjon og mangel på ferie og fritid. 
o Omsorgsyter opprettholder gode familierelasjoner, og sosialt nettverk bevares. 

o Vurderes at avlastning anses mest hensiktsmessig for tjenestemottaker og 
omsorgsyter sett i forhold til alternative tjenester. 

o Vurderes ut fra omsorgsyters behov for fritid, og det dreier seg om særlig tyngende 
omsorgsoppgaver. 

o Omsorgsmottaker kan ikke være alene hele eller deler av døgnet. 
o Omsorgsarbeidet innebærer mye nattarbeid eller avbrudd i nattesøvn. 

 
Omsorgsmottaker må ha med seg nødvendig personlig utstyr, hjelpemidler og medisin.  
 
Forhold som ikke gir rett til avlastning:  

o Avlastning innvilges ikke ved direkte utskriving fra sykehus. 
 
Omsorgsstønad 
Kommunen er pålagt å vurdere tilbud om omsorgsstønad til personer som har et særlig tyngende 
omsorgsarbeid. Dette betyr likevel ikke at det foreligger rettskrav på omsorgsstønad, men skal sees 
i sammenheng med andre kommunale tjenester. Det er kommunen som etter en helhetlig 
vurdering avgjør om omsorgslønn skal gis og i tilfelle hvor mange timer som blir innvilget. 
 
Rundskriv I-42/98 gir kriterier for utmåling og omfang av tjenesten. 
 
Omsorgsstønad er en tjeneste som tildeles etter helhetlig vurdering, og tar utgangspunkt i 
rundskriv I-42/98, tilleggsrundskriv I-1/93 og lov om helse- og omsorgstjenester. Av særlige 
relevante momenter nevnes: 

o Antall timer pr. uke det ytes omsorgsarbeid. 
o Om omsorgsarbeidet er fysisk eller psykisk belastende. 
o Om omsorgsarbeidet blir utført i perioder eller hele tiden. 
o Om omsorgsarbeidet er forventet å vare. 
o Om omsorgsarbeidet innebærer mye nattarbeid eller avbrudd i nattesøvn. 
o Om omsorgsarbeidet fører til sosial isolasjon og mangel på fritid. 
o Om det er snakk om omsorg for mer enn en person. 
o Om omsorgen innebærer omsorgsplikt til den om det ytes omsorg til, dvs. mindreårige. 
o Om den som yter omsorg taper penger på omsorgsarbeidet. 
o Kommunen kan ta hensyn til kommunes ressurser i vurdering av omsorgsstønad. 

 
Ordningen omfatter både gifte og andre frivillige omsorgsytere uten omsorgsplikt, i tillegg foreldre 
som har omsorgsplikt for sine mindreårige barn. 
 
For å sikre at den som trenger omsorg får dekket sine behov, må kommunen i hvert enkelt tilfelle 
vurdere om omsorgsyteren er i stand til å gi forsvarlig omsorg. 
 
Inntektstap er ikke noe vilkår for å få omsorgsstønad. Det vil si at kommunen ikke skal ta hensyn til 
søkers økonomi i vurderingen av omsorgslønn. 
 
Forholdet til hjelpestønad: 
Hjelpestønad er hjemlet i folketrygdloven §6-4. 
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Rundskriv utarbeidet av Rikstrygdeverkets uførhetskontor 01.05.97, sist endret november 2001, 
beskriver forholdet mellom hjelpestønad og omsorgsstønad. Det vises til Ot.prp nr. 29 (1995-96) 
«Det klargjøres at kommunal omsorgslønn er subsidiær i forhold til hjelpestønad, og at kommune 
kan ta hensyn til dette.» 
 
Det beskrives videre under §6-4 Sjette ledd annet punktum – Kommunens adgang til å ta hensyn til 
hjelpestønad: «I praksis innebærer bestemmelsen at kommunen kan tilskynde at medlemmet 
fremsetter krav om hjelpestønad før man tar stilling til om og med hvilket beløp omsorgsstønad 
skal ytes i tillegg til en eventuell hjelpestønad.» 
 
Det kreves at alle søkere til omsorgsstønad fremmer søknad om hjelpestønad. Saksbehandler 
forplikter seg til å bistå søker i å fremme en slik søknad dersom søker ønsker det. For 
omsorgstrengende personer under 18 år, kreves det at det søkes om forhøyet hjelpestønad. 
 
Kommunen tar hensyn til innvilget beløp for hjelpestønad ved utmåling av omsorgsstønad. 
 
Utmåling av omsorgsstønad: 
Det kan være mange ulike faktorer som tas inn i denne vurderingen, slik som alder, omsorgsbehov, 
eventuelt andre tjenester som kan være hensiktsmessig å sette inn for å avhjelpe omsorgstyngden. 
De timene som utmåles kompenseres med tarifflønn assistentlønn jamfør kommunevedtak. 
Utmålte timer til omsorgsstønad kan kommunen trekke fra innvilget hjelpestønad. Søkere vil bli 
forespurt om hvilken sats hjelpestønad de har, og denne vil beregnes inn slik at faktisk vedtak 
utbetales. 
 
Omsorgsstønad tar ikke sikte på å gi full stønad for hver time bistanden ytes. 
 
Merknader:  

o Tilsyn i foresattes arbeidstid er ikke avlastning, men kan tildeles som praktisk bistand.  
o Avlastning er ikke betalingstjeneste. 
o Ytelser fra NAV kan påvirke omsorgsstønaden  
o Omsorgsstønad utbetales etter gjeldende satser og er pensjonsgivende. 
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6.2 Dagaktivitetstilbud  
 

6.2.1 Dagaktivitetstilbud for personer med kognitiv svikt/demenssykdom 
Tjenestebeskrivelse: 
Et aktivitets- og dagtilbud for personer med kognitiv svikt og demenssykdom. Dagsenterets 
personale tilrettelegger og veileder aktivitetene ut fra bruker sine egne forutsetninger, ønsker og 
mål for dagsentertilbudet. 
 
Tjenesten omfatter transport tur/retur hjem og individuelle tilpasninger ift. måltider 
Formål:  

o Gi mulighet til deltagelse på en sosial arena. 
o Forebygge funksjonssvikt. 
o Vedlikeholde/fremme egne ressurser. 
o Avlastning. 
o Kunne bo lengst mulig hjemme 

Målgruppe: 
o For hjemmeboende tjenestemottakere som er under utredning for eller har en 

demensdiagnose.  
o Pårørende som trenger avlastning. 

Lovgrunnlag:  
Lov om pasient- og brukerrettigheter § 2-1 a. 
 
Dagaktivitetstilbud til hjemmeboende personer med demens tildeles etter helse og 
omsorgstjenesteloven § 3-2, pkt 7. 
 
Kriterier:  

o Må ha kognitiv svikt og/eller demensdiagnose eller være under demensutredning. 
o Behov for stimuli og sosial deltakelse. 
o Tjenestemottaker ønsker å delta på aktiviteter. 
o Pårørende har behov for avlastning. 

 
Merknader:  
Det finnes ulike aktivitetstilbud i kommunen, her omtales kun det som er lovpålagt i henhold til 
kognitiv svikt/ demens. Personer som har behov for, glede av eller nyttiggjør seg av andre 
aktivitetstilbud oppfordres til å benytte seg av disse. 
 
Det betales for eventuelt transport og mat. Kommunen kan ikke ta betalt for selve tjenesten, men 
det tas betalt for frokost, middag og skyss etter kommunens takster. Nivå for betaling fastsettes av 
kommunestyret. 
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6.2.2 Dagaktivitetsplasser for personer med ulike funksjonsnedsettelser  
Tjenestebeskrivelse:  
Dette er et tilrettelagt aktivitets- og dagtilbud for personer med behov for sosial deltakelse, 
struktur i hverdagen og tilpassede aktiviteter.  
 
Tjenesten består av aktiviteter som er tilrettelagt ut fra den enkeltes funksjonsnivå, interesser og 
behov, og gjennomføres i fellesskap med andre. Dagsenterets personale tilrettelegger og veileder 
aktivitetene. 
 
Omfang og hyppighet av tilbudet vurderes individuelt. 
 
Formål:  
Formålet med dagaktivitetstilbudet er å gi tjenestemottakeren en meningsfull og strukturert 
hverdag med mulighet for sosial deltakelse. Tilbudet skal bidra til å forebygge isolasjon og 
funksjonsfall, og støtte opp under den enkeltes ressurser og evne til å mestre egen hverdag. Det 
skal også bidra til at tjenestemottakeren kan bo lengst mulig hjemme og gi avlastning til pårørende. 
  
Målgruppe:  
Innbyggere med behov for tilrettelagte aktiviteter og sosial deltakelse, og som ikke fullt ut kan 
ivareta dette på egen hånd. Tjenesten kan være aktuell for: 

o Personer med nedsatt fysisk eller psykisk funksjonsevne 
o Personer med kognitiv svikt (uten behov for særskilt demenstilbud) 
o Hjemmeboende eldre med behov for sosial deltakelse og struktur i hverdagen. 

Lovgrunnlag:  
Kommuner er ikke pålagt å ha et dagaktivitetstilbud til personer med ulike funksjonsnedsettelser 
og står fritt til å bestemme innholdet selv. Likevel kan innbyggerne ha rett til tjenesten etter helse- 
og omsorgstjenesteloven §3-3, og pasient- og brukerrettighetsloven §2-1a.  
Kriterier 

o Tjenestemottaker har funksjonsnedsettelse 
o Tjenestemottaker har udekt behov for stimuli og sosial deltakelse  
o Tjenestemottaker både ønsker og mestrer å delta på aktiviteter i regi av dagsenteret 
o Tjenestemottaker har redusert evne til å delta i aktiviteter på egen hånd 
o Tjenestemottaker ønsker og har forutsetninger for å delta i et fellesskap.  
o Tilbudet vurderes som hensiktsmessig for å bidra til mestring og opprettholdelse av 

funksjon 
o Tjenestemottaker er hjemmeboende 

 
Kriterier som hovedregel utelukker tildeling: 

o Tjenestemottaker kan benytte seg av andre tilgjengelige tilbudet eller nettverk 
o Tjenestemottaker ikke ønsker eller ikke kan delta i et gruppebasert tilbud 

 
Merknader:  
Det betales for eventuelt transport og mat etter kommunens takster. Nivå for betaling fastsettes av 
kommunestyret. Transportordning og kostander kan variere ut fra aktivitetstilbud og den enkeltes 
behov.  
 
Ved endring i avtaler elle avlysning må tjenestemottaker/pårørende gi beskjed til den aktuelle 
sonen i Hjemmetjenesten. 
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6.2.3 Kommunalt tilrettelagt arbeid 
Tjenestebeskrivelse: 
Kommunalt tilrettelagt arbeid er et tilbud om arbeid og aktivitet for personer som ikke kan stå i 
ordinært arbeid. Tilbudet består av tilrettelagte arbeidsoppgaver og aktiviteter, med nødvendig 
veiledning og oppfølging.  
 
Formål:  
Formålet med tilbudet er å bidra til mestring, utvikling og deltakelse i hverdagen gjennom 
tilrettelagte arbeidsoppgaver. Tilbudet skal gi den enkelte mulighet til å bruke og utvikle egne 
ressurser, samt oppleve struktur, tilhørighet og en meningsfull hverdag.   
 
Målgruppe: 
Personer som har mottatt eller forventer å få innvilget uføretrygd, og som har behov for spesielt 
tilrettelagt arbeid og tett oppfølging for å kunne fungere i et arbeidsliv 
Lovgrunnlag:  
Helse- og omsorgstjenesteloven §3-3 
Pasient- og brukerrettighetsloven §2-1a  
Kriterier:  

o Tjenestemottakeren har behov for tilrettelagt arbeid  
o Tjenestemottakeren har evne til å utføre arbeidsoppgaver med enkel veiledning og støtte 
o Tjenestemottakeren kan nyttiggjøre seg tilbudet i form av mestring, utvikling og deltakelse. 

 
Merknader:  
Tjenestemottaker må selv koste og besørge transport til og fra arbeidsplassen. 
 
Tilbudet er ikke et arbeidsforhold, men et helse- og omsorgstiltak.  
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6.3 Helsetjenester i hjemmet 
Helsetjenester i hjemmet omfatter kommunale helsetjenester som ytes til hjemmeboende personer 
som har behov for helsehjelp for å kunne bo i eget hjem. Tjenestene gis etter en individuell og faglig 
vurdering, og kan omfatte både medisinsk oppfølging, behandling, rehabilitering og veiledning. Flere 
av tjenestene i dette kapittelet kan inngå som en del av et helhetlig tjenestetilbud i hjemmet.  

Helsetjenester i hjemmet skiller seg fra praktisk bistand ved at tjenesten krever helsefaglig 
kompetanse.  

6.3.1 Helsetjenester i hjemmet 
Tjenestebeskrivelse 
Helsetjenester i hjemmet utføres av helsepersonell og handler om medisinsk og helsefaglig 
oppfølging. Det kan være hjelp til personlig stell og hygiene, sårstell, medisinhåndtering, oppfølging 
etter sykdom og skader, samt forebygging og veiledning knyttet til helse. Tilbudet som gis er 
individuelt kartlagt og vurdert.  
 
Tjenesten kan omfatte: 

o Generell kartlegging av helsetilstand og funksjonsnivå. 
o Hverdagsrehabilitering. 
o Ulike sykepleierprosedyrer. 
o Administrering av medisiner 
o Sårskift/sårstell i gitte tilfeller 
o Bistand til å ivareta personlig hygiene og påkledning. 
o Oppfølging av munnhelse, igjennom tannpuss og stell av proteser. 
o Kartlegging og oppfølging i forhold til ernæringsmessig risiko. 
o Behov for behandling, observasjon og oppfølging etter utskrivelse fra sykehuset/ 

spesialisthelsetjenesten. 
o Forebyggende- og helsefremmende tiltak, habilitering- og rehabilitering. 
o Tilrettelegging og opplæring knyttet til helserelaterte situasjoner. 
o Legge til rette for lindrende behandling og omsorg for personer med kort forventet levetid 

og som ønsker å dø hjemme og i samarbeid med pårørende 
o Teknologiske løsninger og hjelpemidler der dette bidrar til behandling eller til trygghet i en 

spesiell helsemessig situasjon. 
 
Tjenesten omfatter ikke: 

o Tiltak som injeksjoner, blodprøvetaking og sårskift, dersom tjenestemottaker kan reise til 
legekontor eller andre tjenesteutøvere. 

o Sårbehandling hvor vurdering av fastlege/sykehus mangler 
o Henter ikke medisinsk forbruksmateriell som støttestrømper og bleier på apotek 
o Å håndtere tjenestemottakers penger til å betale regninger og handle. 
o Å følge tjenestemottaker til timeavtaler. 
o Tiltak som administrering av multidose, hvis søker selv eller pårørende er i stand til å hente 

medisiner på apotek eller bestille medisiner hjem, og administrere dette selv. 
 
Formål:  
Hjelp til hjemmeboende som er avhengig av hjelp i eget hjem for å få dekket grunnleggende helse- 
og omsorgsbehov, og som ikke selv, eller med bistand fra familie/ nettverk, kan oppsøke helsehjelp 
på grunn av sykdom eller funksjonsnedsettelse. 
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Forbygge, behandle og tilrettelegge for mestring av psykisk- og fysisk sykdom, skade, lidelse og 
nedsatt funksjonsevne. 
 
Helsetjenester i hjemmet tildeles personer i alle aldre og skal bidra til at innbyggere lengst mulig 
skal kunne bo hjemme. 
 
Målgruppe: 
Personer i alle aldre som har behov for at helsetjenester ytes i hjemmet for at tilbudet skal være 
verdig og forsvarlig. 
Lovgrunnlag:  
Lov om pasient- og brukerrettigheter § 2-1 a. 
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester §3-1 og  § 3-2 nr. 6 a. 
Kriterier:  

o Tjenesten skal bidra til at tjenestemottaker kan bo lengst mulig i egen bolig. 
o Tjenestemottakeren er helt eller delvis avhengig av helsehjelp i hjemmet for å ivareta sine 

grunnleggende behov. 
o Søker må ha en akutt eller kronisk sykdom eller funksjonsnedsettelse som medfører behov 

for helse- og omsorgstjenester. 
o Søker kan ha behov for observasjon i forbindelse med sykdomsutvikling/symptomer. 
o Tjenestemottakeren oppholder seg i Orkland kommune og har akutt eller kronisk 

sykdom/funksjonssvikt eller funksjonsnedsettelse som medfører behov for helse- og 
omsorgstjenester.  
 

Ved tildeling av helsetjenester i hjemmet skal følgende avveininger også tas med i vurderingen: 
o Er behovet for hjelp tidsavgrenset kan det vurderes å gi hjelp fra annen instans eller 

gjennom eget nettverk (familie/venner). 
o Hyppigheten på hjelpebehovet. Lav hyppighet tilsier at det er større mulighet for at hjelpen 

kan gis fra annen instans utenfor hjemmet. 
o Praktiske forhold forbundet med belastning ved å dra ut av bolig for å få hjelp. 
o Personens evne til mobilitet. 
o Personens evne til å utføre oppgaver selv. 
o Nedsatt kognitiv funksjon kan tilsi at hjelpen bør gis i hjemmet selv om andre forhold ligger 

til rette for at hjelpen kunne blitt gitt fra annen instans. 
o Skrøpelighetsskår 

 
Kriterier som hovedregel utelukker tildeling:  

o Tjenestemottakere som trenger akutt medisinsk/kirurgisk og psykiatrisk behandling. De vil 
bli henvist til spesialisthelsetjenesten. 

o Tjenestemottakere som har mulighet til å oppsøke bistand selv, for eksempel for sårstell, 
blodprøver eller injeksjoner hos lege  

o Tjenestemottakere som kan nyttiggjøre seg av alternative tilbud. Dette kan være tjenester 
som apotek, private aktører innen rengjøring og matlevering, og andre tiltak som 
frivillige/nettverk kan gi.  
 

Merknader:  
Der det er nødvendig skal det tilrettelegges for at helsepersonell kan bruke tekniske hjelpemidler 
for stell og pleie for å unngå at arbeidet er unødvendig belastende. 
 
Ved behov kan helsehjelp i hjemmet settes i gang straks. 
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Tjenesten skal så langt som mulig utformes i samarbeid med tjenestemottaker.  
 
Det tas ikke egenbetaling for tjenesten. 

 

 

6.3.2 Matombringing 
Tjenestebeskrivelse: 
Middag til hjemmeboende kan leveres inntil fire ganger (man, tir, tor, fre) per uke etter 
behovsprøving. 
Middag som kjøres ut produseres i henhold til nasjonale kostråd.   
Formål:  
Tjenesten skal være et supplement for å bidra til å dekke ernæringsbehovet til innbyggere som ikke 
er i stand til å dekke behovet fullt ut på egenhånd. 
Målgruppe: 
Tjenestemottaker er hjemmeboende med fysisk, psykisk eller sosial funksjonssvikt og grunnet det 
ikke i stand til å ivareta sitt ernæringsbehov 
Lovgrunnlag:  
Tjenesten er ikke lovpålagt.  
 
Matombringing kan ytes for å dekke et hjelpebehov som gir rett på tjenesten. I slike tilfeller ytes 
tjenesten etter helse- og omsorgstjenesteloven. Se blant annet Lov om kommunale helse- og 
omsorgstjenester m.m. § 3-2  
 
Forskrift om kvalitet i pleie og omsorgstjenesten. 
Kriterier:  

o Tjenestemottaker må ha bostedsadresse i Orkland kommune  
o Søker er hjemmeboende med fysisk, psykisk eller sosial funksjonssvikt og grunnet det, ikke 

i stand til å ivareta sitt ernæringsbehov.  
o Bruk av nettverk/private tjenester/frivillige er utprøvd 
o Vurderinger av funksjonsnivå, ernæringskartlegging, og helsetilstand tilsier behov for 

matombringing 
 
Kriterier som hovedregel utelukker tildeling:  

o Tjenestemottaker er selvhjulpen i å ernære seg 
o Tjenestemottaker kan nyttiggjøre seg nettverk/private tjenester 

 
Merknader:  

o Ved tildelt tjeneste vil du motta en månedlig faktura, ut ifra bestilling og mottatt mengde 
mat.  

o Nivå for egenbetaling fastsettes av kommunestyret. Tjenestemottaker/pårørende er 
ansvarlige for avbestilling og vil bli belastet dersom dette ikke skjer. 
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6.3.3 Hverdagsrehabilitering  
Tjenestebeskrivelse: 
Tidsavgrenset og tverrfaglig oppfølging i hjemmet (inntil 6 uker) med fokus på at tjenestemottakere 
skal bli selvhjulpne og mestre sin hverdag.  
Formål:  

o Bidra til at tjenestemottakere er selvhjulpne og mestrer sin hverdag i størst mulig grad selv. 
o Bidra til at tjenestemottakeren klarer å utføre aktiviteter som er viktige for dem selv og 

aktivt ta ansvar for egen hverdag. 
o Øke mestringsevne og forebygge funksjonsfall som bidrar til at behovet for 

hjemmetjenester eller heldøgns pleie utsettes, reduseres eller faller bort. 
 
Målgruppe: 

o Personer som søker tjenester for første gang og som vil kunne ha nytte av tiltaket. 
o Personer som har fått problemer med å ivareta daglige aktiviteter de nylig har mestret. 
o Personer som har hatt et brått eller gradvis funksjonsfall. 
o Personer med behov for behandling, observasjon og oppfølging etter utskrivelse fra 

sykehuset/ spesialisthelsetjenesten. 
Lovgrunnlag:  
Lov om pasient- og brukerrettigheter § 2-1 a. 
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-2 nr. 6 a 
Kriterier:  
Vurderingene baserer seg på om 

o Tjenestemottaker er over 18 år, bor hjemme og står i fare for å utvikle eller har utviklet 
funksjonsnedsettelse for hverdagsaktiviteter. 

o Tjenestemottaker er motivert, forstår instruksjon og har innsikt i egen situasjon. 
o Tjenestemottaker har et rehabiliteringspotensiale, dette kan også være kronisk syke. 
o Situasjonen tilsier at det er behov for tverrfaglig rehabilitering til å mestre hverdagen 

bedre, slik at det bidrar til at personen skal kunne bo lengst mulig hjemme. 
o Skårer 3-6 på skrøpelighetsskalaen 

 
Merknader:  
Tjenesten er gratis.  
Utskrivningsklare pasienter til hjemmet med rehabiliteringspotensial prioriteres.  

 

 

6.3.4 Hukommelsesteam 
Tjenestebeskrivelse: 
Hukommelsesteam bistår hjemmeboende med mistanke om kognitiv svikt gjennom kartlegging, 
utredning og oppfølging i samarbeid med fastlege og andre instanser. Teamet gir råd, støtte og 
veiledning til både personer med demens og deres pårørende, tilrettelegger for nødvendige tiltak 
og tilbyr pårørendeskole og samtalegrupper. Demensteamet veileder også helsepersonell, 
informerer om kompetansehevende tilbud og bidrar til tilpasning av kognitive hjelpemidler. 
Formål:  
Et demensteam skal være til støtte for personer med demens og deres pårørende og følge dem 
gjennom sykdomsforløpet. 
Målgruppe: 
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De som har fått utfordringer med å klare små eller store oppgaver i hverdagen på grunn av 
forandringer i hukommelsen. Tilbudet kan også benyttes av pårørende, for råd og støttesamtaler. 
Lovgrunnlag:  
Demensteam er en ikke lovpålagt tjeneste 
Kriterier:  

o Hjemmeboende personer som har 
o Mistanke om demens eller kognitiv svikt, enten fra seg selv, pårørende, fastlege 

eller helsepersonell 
o Merkbart endret hukommelse eller konsentrasjon, som påvirker evnen til å mestre 

dagliglivets gjøremål 
o behov for støtte og veiledning i tilpasning til nye funksjonsnivå, herunder kognitive 

hjelpemidler.  
o Behov for koordinerte tiltak og tjenester relatert til demensforløpet.  

o Pårørende til personer med demens som har behov for  
o Veiledning, informasjon og støttesamtaler 
o Deltakelse i pårørendeskole eller samtalegruppe 

 
Kriterier som hovedregel utelukker tildeling:  

o Tjenestemottaker allerede er utredet og har etablert oppfølging og tiltak som fungerer 
tilfredsstillende.  

o Personen bor i bemannet bolig eller er innlagt ved institusjon med langtidsplass 
 
Merknader:  
Tjenesten er gratis. 

 

6.3.5 Fysioterapi 
Tjenestebeskrivelse: 
Kommunens fysioterapitilbud består av både kommunalt ansatte fysioterapeuter og 
fysioterapeuter med kommunalt driftstilskudd. Kommunal fysioterapi (enten fastlønnet eller med 
driftstilskudd) er en offentlig helsetjeneste og gis til de som har behov for nødvendig og faglig 
begrunnet helsehjelp.  
 
Kommunal fysioterapitjeneste tilbyr undersøkelse, behandling, tilrettelegging og veiledning med 
mål om å fremme fysisk funksjon, forebygge forverring og bidra til mestring i dagliglivet. Tjenesten 
gis som en del av helhetlig habilitering, rehabilitering eller ved langvarige helseutfordringer. 
Tjenesten inngår også i kommunens forebyggende helsearbeid.  
 
Tjenesten er tidsbegrenset og har fokus på at tjenestemottaker tar ansvar og legger inn 
egeninnsats.  
 
Kommunalt ansatte fysioterapeuter retter seg i hovedsak mot: 

o barn og unge (0–18 år) med behov for habilitering, oppfølging og tidlig intervensjon 
o tjenestemottakere med sammensatte problemstillinger og behov for tverrfaglig oppfølging 
o eldre, både hjemmeboende og i institusjon, med behov for rehabilitering, 

funksjonsvedlikehold eller forebygging av fall og funksjonstap 
 

Fysioterapeuter med kommunalt driftstilskudd tilbyr behandling til: 
o personer med behov for individuell oppfølging eller trening etter skade, sykdom eller 

vedvarende funksjonsnedsettelse 
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o tjenestemottakere som ikke har behov for tett tverrfaglig oppfølging eller 
institusjonsbasert tjeneste 

o innbyggere som kan oppsøke institutt selv 
 
Begge delene av fysioterapitjenesten skal bidra til helsefremmende, forebyggende, behandlende 
og rehabiliterende tiltak – og samarbeide om helhetlige pasientforløp mellom spesialist- og 
kommunehelsetjenesten. 
 
 
Formål:  
Å bedre eller opprettholde bevegelsesfunksjon, redusere smerter, styrke mestring og fremme 
selvstendighet i hverdagen. 
Målgruppe: 
Kommunal fysioterapi er rettet mot innbyggere med behov for nødvendig og faglig begrunnet 
helsehjelp som følge av sykdom, skade eller funksjonsnedsettelse. Dette er personer som:  

o har nedsatt funksjonsevne og behov for opptrening, vedlikehold eller rehabilitering for å 
mestre dagliglivets aktiviteter 

o har behov for rehabilitering etter skade, sykdom eller operasjon 
o har langvarige lidelser der fysioterapi er nødvendig for å opprettholde funksjon 
o barn/unge med forsinket motorisk utvikling og/eller funksjonsnedsettelse 

 
Lovgrunnlag:  
Lov om pasient- og brukerrettigheter § 2-1 a. 
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. § 3-1 og § 3-2 første ledd.  
Lov om folkehelsearbeid § 7  
Lov om folketrygd §§10-5, 10-6 og 10-7  
Forskrift om funksjons- og kvalitetskrav for fysioterapeuter med kommunal driftsavtale  
Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator  
 
Kriterier:  
 
Kriterier for kommunal fysioterapi: 

o Tjenestemottaker må ha en akutt eller langvarig sykdom, skade eller funksjonsnedsettelse 
med behov for fysioterapi for å opprettholde, bedre eller gjenvinne funksjon.  

o Tjenestemottaker har funksjons- eller aktivitetsutfordringer som ikke kan ivaretas gjennom 
egenaktivitet eller lavterskel helsetilbud. 

o Fysioterapi inngår som en del av et tverrfaglig oppfølgingsforløp, der det er behov for 
samhandling mellom flere tjenester for å sikre helhetlig oppfølging. 

o Barn og unge med sammensatte behov som har motoriske utfordringer, behov for 
habilitering/rehabilitering og/eller tverrfaglig oppfølging. 

 
Kriterier som hovedregel utelukker kommunal fysioterapi (fastlønnet eller med driftstilskudd):  

o fysioterapi har lav forventet nytteverdi  
o kartlegging viser at tilstanden er kortvarig, mild, eller forbigående (for eksempel 

muskelstivhet, enkel treningsveiledning, lettere overbelastning) uten vesentlig 
funksjonstap.  

o helseproblemet kan løses med egenaktivitet, egentrening eller lavterskeltilbud (for 
eksempel frisklivssentral, treningssenter, bassengtrening).  

o Smertelindring på tilstander som ansees som normalt.  
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o Tjenestemottakeren har ikke funksjonstap eller behov for helsehjelp etter helse og 
omsorgstjenestelovens definisjon.  

o Tjenestemottakeren ønsker behandling som ikke er medisinsk begrunnet eller som ikke 
faller innenfor forsvarlig fysioterapi 

Merknader:  
 

o Fysioterapeuten prioriterer henvendelser ut ifra en prioriteringsnøkkel basert på nytte-, 
ressurs-, og alvorlighetskriteriene.  

o Fysioterapibehandling avsluttes dersom den ikke gir ønsket eller hensiktsmessig effekt.  
o Kommunalt fysioterapitilbud er gratis. 

 
o Tjenester ved fysioterapeut med driftstilskudd krever egenandel fram til frikortgrense 

(unntak barn under 16 år, personer med vedtak om kommunal dekning) 
o Tjenestemottakere kan selv ta kontakt med privatpraktiserende fysioterapeut uten 

driftsavtale. De betaler da behandlingen selv (ingen refusjon eller frikort).  
 

6.3.6 Ergoterapi 
Tjenestebeskrivelse: 
Ergoterapitjenesten tilbyr undersøkelse, behandling, tilrettelegging og veiledning med mål om å 
fremme aktivitet, forebygge forverring og bidra til mestring i dagliglivet. Tjenesten har fokus på råd 
og tilrettelegging av omgivelser for å fremme mestring og selvstendighet hos den enkelte, som 
igjen bidrar til deltakelse og tilhørighet. Hjelpen gis som en del av helhetlig habilitering, 
rehabilitering eller ved langvarige helseutfordringer. Tjenesten inngår også i kommunens 
forebyggende helsearbeid.  
Formål:  
Å bistå tjenestemottaker i å kunne fungere bedre i sine omgivelser med sine daglige gjøremål, 
opprettholde aktivitet, redusere smerter, styrke mestring og fremme selvstendighet i hverdagen. 
Målgruppe: 
Tjenestemottaker må ha en akutt eller kronisk sykdom eller funksjonsnedsettelse som medfører 
behov for ergoterapi.  
Lovgrunnlag:  
Lov om pasient- og brukerrettigheter § 2-1 a. 
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. § 3-1 og § 3-2 første ledd.  
Lov om folkehelsearbeid § 7  
Lov om folketrygd §§10-5, 10-6 og 10-7  
Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator 
Kriterier:  

o Tjenestemottaker må ha en akutt eller kronisk sykdom, skade eller funksjonsnedsettelse 
med behov for ergoterapi  

o Funksjonsnedsettelsen medfører vesentlige utfordringer i dagliglivets aktiviteter (ADL), 
deltakelse i skole, arbeid eller samfunnsliv 

o Tjenestemottaker har utfordringer som ikke kan ivaretas gjennom egenaktivitet eller enkle 
tiltak alene  

o Det foreligger forventet nytte av tiltaket, og ergoterapitjenesten vurderes som nødvendig 
og faglig forsvarlig 

o Ergoterapi inngår som en del av et tverrfaglig oppfølgingsforløp 
o Barn og unge med behov for habilitering eller motorisk oppfølging 

 
Kriterier som hovedregel utelukker tildeling 



32 

o Ergoterapi har lav forventet nytteverdi 
o Behovet kan ivaretas gjennom egenaktivitet, veiledningsmateriell eller lavterskeltilbud, 

uten behov for individuell oppfølging 
o Utfordringene gjelder forhold som ikke er helserelaterte eller funksjonsbetingede, og som 

ikke faller inn under kommunens ansvar etter helse- og omsorgstjenesteloven  
o Behovet kan løses gjennom nødvendige og hensiktsmessige tilpasninger i boligen, og slike 

tiltak er ikke vurdert, gjennomført eller avslås uten saklig grunn 
o Hjelpemiddel eller tiltak anses ikke som faglig forsvarlig eller hensiktsmessig før 

boligforholdene er tilrettelagt i tråd med tjenestemottakers funksjonsbehov 
o Behovet gjelder kun enkle hjelpemidler som faller inn under bestillingsordningen og det 

foreligger ikke behov for ergoterapifaglig kartlegging, vurdering eller oppfølging.  
 
Merknader:  
Ergoterapitjenesten prioriterer personer med størst behov, der hjemmebesøk eller tett oppfølging 
er nødvendig.  
 
Enkle hjelpemidler som faller inn under bestillingsordningen kan håndteres av øvrige godkjente 
bestillere i kommunen. Enkle hjelpemidler til brukere med vedtak på hjemmetjeneste håndteres 
som hovedregel av godkjente bestillere i hjemmetjenesten, der det ikke er behov for 
ergoterapifaglig vurdering.  

 

 

6.3.7 Hjelpemidler i hjemmet (kortidslån) 
Tjenestebeskrivelse: 
Kommunalt hjelpemiddellager låner ut hjelpemidler til deg som har en kortvarig 
funksjonsnedsettelse. Hjelpemidlene skal bidra til trygg forflytning, personlig stell og daglige 
aktiviteter i hjemmet. Eksempler på hjelpemidler er krykker, rullator, manuell rullestol, 
toalettforhøyer, og dusj/-toalettstol. 
Formål:  
Ved redusert funksjonsevne som følge av sykdom, skade eller alder, kan hjelpemidler lånes for en 
avgrenset periode. Målet med lånet er å bidra til økt mestring, forebygge funksjonsfall og støtte 
opp under gjenvinning eller opprettholdelse av funksjon.  
Målgruppe: 
Personer som har behov for hjelpemidler for kortvarig behov.  
Lovgrunnlag:  
Lov om pasient og brukerrettigheter §2-1 a 
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m §§ 3-1 og 3-2, og § 4-1 
Lov om folketrygd § 10-7 (ved varig behov) 
Kriterier:  

o Tjenestemottaker må ha sykdom, skade eller funksjonsnedsettelse som medfører behov 
for hjelpemiddel 

o Hjelpemiddelet er nødvendig for å kunne utføre daglige aktiviteter eller for å forebygge 
funksjonsfall 

o Det foreligger forventet nytte av tiltaket, og utlån vurderes som nødvendig og faglig 
forsvarlig 

o Behovet kan ikke dekkes gjennom egenaktivitet eller enkle tiltak  
o Hjelpemiddelet må være egnet til bruk i tjenestemottaker sin bolig 
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Kriterier som hovedregel utelukker tildeling 
o Hjelpemiddelet har lav forventet nytteverdi 
o Behovet er av varig karakter og faller inn under NAV Hjelpemiddelsentrals ansvarsområde 
o Behovet kan løses gjennom nødvendige og hensiktsmessige boligtilpasning, og slike tiltak 

er ikke vurdert, gjennomført eller avslås uten saklig grunn 
o Hjelpemiddelet anses ikke som nødvendig for å ivareta grunnleggende daglige funksjoner 
o Tjenestemottaker samtykker ikke til utlån eller forsvarlig bruk 

Merknader:  
Kommunalt hjelpemiddellager prioriterer kortvarige og midlertidige behov.  
 
Ved varig og vesentlig funksjonsnedsettelse vurderes søknad om hjelpemidler etter 
folketrygdeloven § 10-7 via NAV hjelpemiddelsentral. Kommunens ergoterapitjeneste kartlegger 
funksjon, vurderer behov og bistår i søknadsprosessen. Vedtak fattes av NAV.  
 
Det forventes at man tar vare på hjelpemiddelet og at det varsles nås behovet opphører. Det 
forventes at hjelpemidlene hentes og leveres tilbake av tjenestemottaker eller pårørende.  
Utkjøring og henting kan tilbys ved behov, og belastes i henhold til kommunens gjeldende satser. 

 

 

6.3.8 Psykisk helse- og rusarbeid 
Tjenestebeskrivelse: 
Tjenesten skal dekke behovet til hjemmeboende personer som trenger helsehjelp og andre tiltak 
som følge av ulike psykiske lidelser og/eller ved rusmiddelavhengighet. Tjenestene er organisert i 
tråd med Helsedirektoratets nasjonale pasientforløp innen psykisk helse og rus. Lettere til 
moderate tilstander skal som hovedregel behandles i kommunen, og psykisk helse- og rustjeneste 
kan være et av flere tiltak. Henvisning kan skje ved egen henvendelse, fra fastlege, 
spesialisthelsetjenesten eller andre samarbeidsaktører. Prioritering skjer i tråd med nasjonal 
veileder for prioritering i kommunale helse- og omsorgstjenester. 
 
Tjenesten kan blant annet omfatte: 

o Assistert selvhjelp 
o Kognitiv korttidsterapi 
o Gruppetilbud 
o Aktivitetstilbud 
o Støttende/forebyggende samtaler 
o Miljøterapeutisk oppfølging i hjemmet 
o Oppsøkende helsetjenester 
o Heldøgns bemannet omsorgsbolig 
o Koordinering av tjenester og individuell plan 
o Samarbeid med pårørende/familie. 
o Samarbeid mellom andre kommunale tjenester og spesialisthelsetjenesten. 
o Undervisning/veiledning til samarbeidspartnere i kommunen. 

 
Formål:  
Tjenesten skal bidra til gode og helhetlige kommunale helsetjenester for personer med psykiske 
helse- og/eller rusutfordringer.  
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Arbeidet er recoveryorientert og vektlegger forebygging, mestring og styrking av den enkeltes 
ressurser.  
 
Målet er å gi nødvendige helsehjelp til rett tid og på lavest effektive omsorgsnivå, gjennom 
oppfølging og samarbeid med relevante tjenester.  
 
Målgruppe: 
Voksne (18 år og eldre) som bor eller oppholder seg i kommunen, og som har psykiske 
helseutfordringer og/eller rusutfordringer som påvirker helse, funksjon eller livssituasjon.  
  
Lovgrunnlag:  
Lov om pasient- og brukerrettigheter § 2-1 a og 3-1 
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-2 nr. 6 a. og § 3-6, § 3-8. §4-1, §7-2. 
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 10-2 og 10-4. 
Kriterier:  
 
Tildeling av tjeneste baseres på en samlet faglig vurdering av alvorlighetsgrad, funksjonsnivå, 
forventet nytte og ressursbruk. Alvorlighetsgraden av helseplagene avgjør omfang av behandling 
og behandlingsforløpet. Endring i symptomtrykk og funksjon samt risiko for forverring vektlegges. 
Vurderingene baserer seg på nasjonal veileder for prioriteringer i kommunale helse- og 
omsorgstjenester.  

o Søker må være over 18 år. 
o Tjenestemottaker sin grad av motivasjon for endring/bedringsprosess og forventet nytte av 

tilbudet 
o Tjenestemottaker har psykiske plager, lidelser og/eller rusmiddelproblemer i en slik grad at 

det medfører redusert funksjonsevne og påvirker mestring av dagliglivets aktiviteter.  
o Personer i akutte kriser og traumer 

 
Kriterier som hovedregel utelukker tildeling: 

o Normale reaksjoner på livshendelser 
o Det gjøres en vurdering av doble forløp med pågående behandling i spesialisthelsetjeneste 
o Akutte situasjoner med fare for seg selv eller andre, kontakt fastlege eller legevakt. 

 
 

Merknader:  
Ved akutt behov for hjelp oppsøkes fastlege. Utenom kontortid kontaktes legevakt. 
 
Det gis økt prioritet ved barn som pårørende, omsorgsansvar og ved betydelig risiko for frafall fra 
skole/arbeid eller langvarig utenforskap. 
 
Tjenesten skal inneholde kort/langsiktige mål og være forutsigbar. Tjenestens innhold og varighet 
vurderes etter avklaring av behov og faglige vurderinger, i samarbeid med tjenestemottaker og 
gjerne pårørende. 
 
Helsehjelp i form av mestringssamtaler/psykisk helsearbeid innvilges i utgangspunktet ikke der det 
finnes alternative tilbud. Dette kan være familierådgivningskontor, gjeldsrådgivning, 
forvaltningsavtaler i regi av NAV, sorggrupper og andre tiltak som frivillige kan gi.  
 
Tjenesten er gratis.  
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6.4 Praktisk bistand  

6.4.1 Praktisk bistand til daglige gjøremål og/eller opplæring i daglige 
gjøremål 
Tjenestebeskrivelse: 
Praktisk bistand til daglige gjøremål er ikke-helsefaglig hjelp som støtter den enkeltes evne til å 
mestre hverdagen. Det kan for eksempel være rengjøring, klesvask, matlaging, handling eller andre 
oppgaver som gjør at boligen holdes i holden og daglige behov ivaretas. 
 
Det gis opplæring til de som har behov for det.  
 
Tjenesten kan omfatte opplæring, trening og hjelp for en begrenset periode innen: 

o Lettere rengjøring av overflater i rom i daglig bruk, som hovedregel hver fjerde uke. 
o Sengetøyskift 
o Tilberedning av frokost/kveldsmat og oppvarming av middagsmat. 
o Hjelp til å skrive handleliste, bestilling av matvarer på nett/nærbutikk. 
o Personlig hygiene, bekledning. 
o Deltakelse i ulike aktiviteter. 
o Trening på sosiale ferdigheter. 
o Planlegging av dagligdagse gjøremål. 
o Bruk av trygghetsalarm, ulike velferdsteknologiske løsninger. 
o Forebyggende- og helsefremmende tiltak. 
o Habilitering- og rehabilitering. 
o Forebygge risikoatferd. 
o Bomestring 

 
Tjenesten omfatter som hovedregel ikke:  

o Personer som er i stand til å ivareta behovet selv, eventuelt ved hjelp av tilgjengelige 
tjenester eller ressurser i eget nettverk  

o Storrengjøring av tak, vegger, boning av gulv 
o Risting av store tepper og vindusvask. 
o Skift av gardiner. 
o Stryking av tøy. 
o Pussing av sølv/messing. 
o Håndvask av tøy. 
o Hagearbeid, stell av blomster, plenklipp. 
o Hjelp til husdyrhold. 
o Huslige oppgaver med gjester. 
o Hjelp til flytting. 
o Hjelp til vedhogging og innbæring av ved. 
o Hjelp til vedfyring. 
o Hjelp til snømåking/strøing. 
o Hjelp til oppussing og vedlikehold. 
o Fotpleie, negleklipping, rulling av hår. 
o Lage mat fra bunnen av. 
o Være besøkstjeneste og/eller samtalepartner. 
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o Følge til lege, tannlege og lignende. Dersom tjenestemottaker er helt uten familie/ 
nettverk/ frivillige og dens kognitive og fysiske tilstand gjør det nødvendig med ledsager i 
taxi, så kan dette vurderes. 

 
Formål:  
Formålet med denne tjenesten er å gjøre den enkelte tjenestemottaker mest mulig selvstendig i 
dagliglivet og kunne bo lengst mulig hjemme. 
 
Målgruppe: 

• Personer som har behov for tjenester i form av opplæring, trening og/eller veiledning for å 
selv mestre dagliglivets gjøremål. 

 
• Personer som har særlige hjelpebehov på grunn av sykdom, funksjonsnedsettelse, alder 

eller andre årsaker 
 

• Personer som ikke er i stand til å ivareta dagliglivets gjøremål, selv etter opplæring eller 
trening. Dette kan være personer med utviklingshemming eller utviklingsforstyrrelser, 
psykiske lidelser eller fysisk funksjonsnedsettelse. 

 
Lovgrunnlag:  
Lov om pasient- og brukerrettigheter § 2-1 a, annet ledd. 
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester §§ 3-1, første ledd 3-2 første ledd nr. 6 b. 
Kriterier og innhold:  
 

o Behov for tjenester i form av opplæring, trening og/eller veiledning for å selv mestre 
dagliglivets gjøremål. 

o Har særlige hjelpebehov på grunn av sykdom, funksjonshemming, alder eller andre årsaker 
o Tjenestemottakers helsetilstand og evne til å ivareta dagliglivets gjøremål og egenomsorg, 

selv med opplæring/trening, er nedsatt.  
o Det tildeles bistand kun til de oppgaver som tjenestemottaker selv ikke mestrer 
o Tjenestemottakeren bor i Orkland kommune 

 
Kriterier som hovedregel utelukker tildeling: 

o Tjenestemottakerens potensiale for et bedret funksjonsnivå ikke er tilstrekkelig utprøvd 
med for eksempel velferdsteknologi, hverdagsmestring og hverdagsrehabilitering. 

o Omgivelsene kan tilrettelegges slik at tjenestemottaker kan forventes å selv mestre daglige 
gjøremål. 

o Husstandens samlede ressurser selv kan ivareta de daglige oppgaver det søkes bistand om. 
o Pårørende kan gi nødvendig bistand til å skaffe privat hjelp 

 
 
Merknader:  
Vi oppfordrer til bruk av nettverk/private tjenester/frivillige dersom du trenger hjelp til oppgaver 
som ikke tildeles gjennom helse- og omsorgstjenesten.  
 
Tjenesten bør inneholde kort/langsiktige mål og skal være mest mulig forutsigbar. 
 
Tjenestens innhold og varighet vurderes etter grundig kartlegging av behov og faglige vurderinger, i 
samarbeid med tjenestemottaker og pårørende. Antall timer skal være behovsprøvd i hvert tilfelle. 
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I de tilfeller der tjenestemottaker har behov for utvidet opplæring i praktiske gjøremål, vil dette 
kunne inngå i miljøarbeidet.   
 
Det tas egenandel for praktisk bistand ut fra husstandens samlede inntekt. Nivå for egenbetaling 
fastsettes av Kommunestyret. 
 
Det tas ingen egenandel for opplæring.  
 

 

6.4.2 Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) 
Tjenestebeskrivelse: 
Brukerstyrt personlig assistanse er en alternativ organisering av praktisk bistand og personlig hjelp 
for sterkt funksjonshemmede under 67 år som har behov for bistand i dagliglivet, både i og utenfor 
hjemmet. Ordningen forutsetter at tjenestemottaker kan ha rollen som arbeidsleder for sine 
hjelpere. Tjenestemottaker må kunne definere sine egne behov, og lære opp og veilede sine 
assistenter i hvordan hjelpen bør gis. Det forutsettes også at tjenestemottakeren, etter opplæring, 
kan sette opp og følge arbeidsplaner. Innenfor timerammen som kommunen har innvilget, kan 
tjenestemottaker i stor grad bestemme hvem som skal være assistent(er), hvilke oppgaver de skal 
utføre, hvor hjelpen skal gis og når. Det er likevel en forutsetning om at timene brukes til å dekke 
det behovet som det er søkt og innvilget hjelp til. Tjenestemottaker står fritt til å planlegge og 
tilpasse hjelpen innenfor dette formålet. Ordningen følger personen.  
 
Dersom tjenestemottaker selv ikke kan være arbeidsleder, for eksempel på grunn av ung alder eller 
kognitive funksjonsnedsettelser, kan arbeidslederrollen ivaretas av noen som kjenner 
tjenestemottaker godt. I slike tilfeller ivaretar denne personen brukerstyringen/arbeidsledelsen 
sammen med eller på vegne av tjenestemottaker.  
 
Arbeidsgiveransvaret kan ivaretas av kommunen, privat aktør eller tjenestemottakeren selv som 
selvstendig næringsdrivende. 
 
Formål:  
Bidra til at personer/familier med bistandsbehov får et aktivt og mest mulig uavhengig liv til tross 
for sterk funksjonsnedsettelse.  
 
Brukerstyring som ligger i arbeidslederrollen, er et virkemiddel for å legge til rette for større 
fleksibilitet og en selvstendig tilværelse. 
 
Bidra til at den enkelte får mulighet til å leve og bo mest mulig selvstendig og ha en aktiv og 
meningsfylt tilværelse i felleskap med andre. 
 
Målgruppe: 

o Personer under 67 år med omfattende og stort tjenestebehov 
o Tjenestemottaker som er i stand til å ta arbeidslederrollen, evt nærstående på 

vegne av bruker (på grunn av ung alder, kognitive utfordringer eller lignende). 
o Tjenestemottaker med et stort og langvarig behov for personlig assistanse, og som 

har et bistandsbehov som er høyere enn 32 timer pr. uke. I noen tilfeller kan det 
også være aktuelt å organisere tjenesten slik når behovet er mellom 25 og 32 
timer. 

o Tjenestemottaker som har egeninnsikt og som har ressurser til et aktivt liv i og 
utenfor boligen. 
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o Personer med behov for avlastning ved omsorg for hjemmeboende barn under 18 
år. 

Lovgrunnlag:  
Lov om pasient- og brukerrettigheter §§ 2-1 a og 2–1 d første ledd. 
Lov om kommunal helse- og omsorgstjeneste §§ 3-2 første ledd nr. 6 b, 3-6 og 3-8. 
Kriterier:  

o Tjenestemottakeren har et omfattende og varig behov for tjenester (vilkårene i PBRL §2-
1d). 

o At tjenestemottakerens funksjonsnedsettelse og bistandsbehov er av en slik art at det er 
mer hensiktsmessig å organisere tjenesten som BPA enn tradisjonelle tjenester. 

o Kontinuerlig bistandsbehov 
o At tjenestemottakerens funksjonshemming ikke er til hinder for å kunne utøve nødvendig 

brukerstyring/arbeidsledelse. 
o Tjenestemottakeren har omfattende hjelpebehov på mer enn 32 timer pr. uke og et 

sammensatt og varig behov for hjelp på mer enn 2 år. Rettigheten omfatter ikke tjenester 
som krever flere enn én tjenesteyter til stede eller nattjenester, med mindre 
tjenestemottakeren kontinuerlig har behov for slike tjenester. 

o Tjenestemottaker med tjenestebehov på minst 25 timer per uke har likevel rett til å få 
tjenesten, med mindre kommunen kan dokumentere at slik organisering vil medføre 
vesentlig økt kostnad for kommunen. Dersom søker har behov under 25 timer i uken kan 
dette vurderes når det vil gi åpenbar mulighet til å mobilisere egne ressurser som gir 
mulighet for deltakelse og håndtering av egen hverdag. 

o Velferdsteknologiske løsninger, herunder digitalt tilsyn, skal være vurdert/utprøvd før 
personalressurs. 

 
Kriterier som hovedregel utelukker tildeling: 

o Omfanget av bistandsbehovet er under 25 timer per uke.  
o Bistandsbehovet har kortere varighet enn to år. 
o Punktvise nattjenester gir ikke rett til BPA i dette tidsrommet.  

 
Merknader:  

o BPA tildeles normalt ikke for tid tjenestemottaker er i barnehage, skole, eller arbeid 
o Under helt særskilte omstendigheter kan det stilles krav om særskilt kompetanse til 

assistentene, for eksempel der hvor det er aktuelt med tvangsvedtak etter Lov om 
kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. § 9 

o Kommunen kan ta betalt for timeberegning som omfatter praktisk bistand, det som ikke 
kommer inn under personlig hjelp slik som personlig hygiene, sårstell o.l.  

o Nivå for egenbetaling fastsettes av Kommunestyret.  
o Det tas stilling til husstandens samlede inntekt.  
o Pårørende ansettes som hovedregel ikke som assistenter, men vurderes for tildeling av 

omsorgsstønad. 
o Hvis tjenestemottakers bistandsbehov er uforutsigbart eller varierende fra uke til uke, vil 

det være gjennomsnittlig ukebehov som må legges til grunn ved vurdering av om 
vedkommende har rett til BPA (jf. Rundskriv 1-9/2015, s. 3).  

o Kommunen har ikke ansvar for å levere BPA-tjenester i utlandet og reiser er 
tjenestemottaker sitt eget ansvar j.f rundskriv 1-9/2015 Rettighetsfesting av brukerstyrt 
personlig assistanse (BPA).  

o Kommunen kan, som ledd i en forsvarlig og bærekraftig organisering av tjenestene, vurdere 
løsninger som innebærer tilknytning til bemannede baser, der dette er hensiktsmessig og 
ikke strider mot tjenestemottakerens rettigheter.  
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o Det fremgår av forarbeidene til rettighetsbestemmelsen i pbrl § 2-1 at den ikke skal føre til 
den fordeling av kommunens ressurser som går på bekostning av brukere som faller 
utenfor rettigheten. Timeantallet ved BPA skal derfor i utgangspunktet være det samme 
som om tjenesten ikke var organisert som BPA.  

o Dersom dokumentasjonen som danner grunnlag for kartlegging av behovet er mangelfull, 
kan dette medføre avslag på søknaden. 

 

6.4.3 Støttekontakt 
Tjenestebeskrivelse: 
Støttekontakt skal yte nødvendig støtte til å mestre sosiale situasjoner, og bidra til en aktiv og 
meningsfylt fritid. Tjenesten skal innebære stor grad av brukermedvirkning. 
Tjenesten kan organiseres som: 

o Et tilbud i samarbeid med en frivillig organisasjon/lag/forening. 
o Deltakelse i en aktivitetsgruppe. 
o Individuell støttekontakt. 

 
Formål:  
Støttekontakt kan bidra til: 

o at en person med ulike funksjonshemninger, sosiale og/eller psykiske utfordringer i større 
grad mestrer ulike livssituasjoner. 

o introdusere sosiale arenaer, nettverksbygging og bidra til økt mestring i hverdagen. 
o deltakelse i kultur- og fritidsaktiviteter. 
o en aktiv og meningsfylt tilværelse sammen med andre. 
o å inkludere personer i frivillige lag og organisasjoner. 
o å bli mer trygg på seg selv og i større grad kunne omgås andre mennesker. 

 
Målgruppe: 
Personer som har vanskelig for å komme seg ut på egenhånd, og /eller trenger hjelp og støtte for å 
mestre forskjellige fritidsaktiviteter og deltakelse i sosiale fellesskap. 
 
Lovgrunnlag:  
Lov om pasient- og brukerrettigheter § 2-1 a. 
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-2 nr. 6 b. 
Kriterier:  

o Personer som har store problemer med å fungere sosialt, og har vanskeligheter med å 
benytte seg av det eksisterende fritids- og aktivitetstilbudet i kommunen. Det tildeles timer 
pr. måned etter individuell vurdering. 

o Behov for bistand til sosial kontakt på grunnlag av fysisk/psykisk funksjonsnedsettelse, 
sosiale problemer eller rusmisbruk. 

o Personen må i stor grad ha behov for hjelp til å ha ett sosialt liv og en meningsfull fritid. 
o Må kunne delta på aktiviteter utenfor hjemmet. 
o Må kunne delta på kultur- og fritidsaktiviteter, nettverksbygging, opplevelse og 

egenaktivitet i nærmiljøet. 
o Det kartlegges hvor mye, og hvilke aktiviteter, søker deltar på i utgangspunktet og den 

enkeltes nettverk. 
 

Som hovedregel innvilges det ikke støttekontakt til: 
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o Barn under 10 år da denne aldersgruppen sjelden har et selvstendig kultur- og fritidsliv 
uavhengig av foresatte. 

o Tjenestemottaker ved institusjoner med heldøgns bemanning og personer med 1:1 
bemanning. 

o Personer som kan benytte seg av andre sosiale aktivitetstilbud. Tilgang til ressurser i 
nettverket rundt vil bli vektlagt. Eksempelvis skal lavterskeltilbud være vurdert og/eller 
utprøvd. 

o Avlastningsbehov hos pårørende, til praktisk bistand eller til helsehjelp. 
o Hjelpebehov som forventes dekket av nære familiemedlemmer som foreldre/foresatte, 

søsken, besteforeldre, samboer/ektefelle, eller andre med nære relasjoner til 
tjenestemottaker.  

o Norskopplæring til flykninger/innvandrere.  
o Behov for følge til offentlige kontorer, legebesøk og handling av matvarer 

 
Merknader:  

o Søker kan komme med ønsker om hvem de ønsker som støttekontakt. Som hovedregel skal 
det ikke benyttes nærstående relasjoner. 

o Det er krav om politiattest for den som skal være støttekontakt. 
o Støttekontakt er ikke en betalingstjeneste. 

o Tjenestemottaker må selv dekke egne og støttekontaktens utgifter ved aktiviteter 
(kinobilletter, inngangspenger, mat, reiseutgifter o.l.) - utover utgiftsdekningen 
som støttekontakten får. 

o Det gjøres jevnlig evaluering av behov og om tilbudet er egnet/nyttig for 
tjenestemottaker. 

▪ Tjenestemottaker kan selv gi beskjed til støttekontakt/koordinator dersom 
den ikke ønsker tilbudet lenger, og vedtaket blir da avsluttet. 

▪ Dersom tilbudet ikke blir benyttet etter formålet blir det sendt varsel om 
opphør. 

o Kommunen kan kreve egenbetaling for skyss i forbindelse med for eks. aktiviteter i 
gruppe, hvor tjenestemottaker benytter kommunal transport i sitt tilbud. 
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6.5 Plass i institusjon 
 

6.5.1 Omsorgsbolig 
Tjenestebeskrivelse: 
Omsorgsbolig er bolig som er tilrettelagt for pleie- og omsorgsformål og som har tilknyttet 
bemanning deler av døgnet/ambulerende tjenester. 
 
Formål:  
Bolig som er tilrettelagt for at beboeren kan være mest mulig selvhjulpen, og kan motta helse- og 
omsorgstjenester som er nødvendig for å mestre eget liv. 
Målgruppe: 
Personer med pleie- og omsorgsbehov som ikke selv kan ivareta sine interesser på boligmarkedet, 
herunder boliger som er tilrettelagt med særlig tilpasning og med hjelpe- og vernetiltak for dem 
som trenger det grunnet alder, funksjonshemning eller andre årsaker 
Lovgrunnlag:  
Ikke lovpålagt. Leieforholdet reguleres av husleieloven 
Lov om kommunens ansvar på det boligsosiale feltet § 6 fjerde ledd.  
Kriterier:  

o Søker må som hovedregel være over 18 år og hjemmehørende i kommunen/ være 
registrert i Folkeregisteret med adresse i kommunen sammenhengende i ett år. Det kan 
gjøres unntak fra vilkårene til registrering av folkeregisteret dersom søker kan 
dokumentere faktisk botid. 

o Søkere med behov for tjenester hele døgnet prioriteres til omsorgsboliger. 
o Grad av behov for tilpassede tjenester avgjør tildelingen. 
o Skårer alvorlig (7) på skrøpelighetsskalaen 
o Langvarige behov for trygghet og omsorg ivaretas i omsorgsbolig. 
o For søkere i en rehabiliteringssituasjon, kan bolig tildeles for en tidsavgrenset periode. 

 
Følgende må som hovedregel være utprøvd først: 

o Tilpasning av egen bolig. 
o Tilrettelegging av hjelp i hjemmet, for eksempel hjemmesykepleie/praktisk bistand. 
o Sosiale støttetiltak, for eksempel dagopphold. 
o Trygghetsskapende tiltak, for eksempel trygghetsalarm og andre velferdsteknologiske 

løsninger. 
o Korttids -/utredningsopphold og avlasting. 
o Opplæring/trening. Re/habiliteringstiltak bør være prøvd. 

 
Merknader:  
Tjenester til beboere i omsorgsbolig blir tildelt etter søknad og individuell vurdering. Ved tildeling 
legges det vekt på tjenestemottaker sitt ønske om plassering av bolig, samt ledighet på 
tildelingstidspunktet. Kommunen må tilby den bolig som til enhver tid er ledig.  Det blir fattet 
enkeltvedtak på lik linje med andre som mottar tjenester i eget hjem. Det fattes vedtak om 
omsorgsbolig. I tillegg tegnes egen husleieavtale etter husleieloven. Husleiesatsen fastsettes av 
kommunestyret. 
 
Beboer har råderett over boligen, jamfør Husleieloven. 
Beboer kan være berettiget til bostøtte fra Husbanken etter fastsatte regler. 
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Rett til helse- og omsorgstjenester er uavhengig av boform. Helsetjenester tildeles med hjemmel i 
lov om helse- og omsorgstjenester. 

 

6.5.2 Avlastning i institusjon for personer med demens 
Tjenestebeskrivelse: 
Avlastning er et tidsbegrenset opphold/tilbud for å gi pårørende med særlig tyngende 
omsorgsoppgaver nødvendig fritid, slik at de kan ivareta seg selv og mestre omsorgsrollen over tid. 
Tjenesten kan gis som dagavlastning, døgnavlastning, både som enkeltopphold og rullerende 
avlastning, mandag-fredag. 
 
I enkelte tilfeller kan tjenesten tildeles om kartleggingsopphold eller forlengelse av sykehusopphold 
for kjente tjenestemottakere av enheten, dersom det vurderes som mest hensiktsmessig.  
 
Formål:  
Avlastningstilbudet skal gi pårørende nødvendig avlastning fra krevende omsorgsoppgaver, og 
bidra til at personer med demens kan bo hjemme lengst mulig.  
Personer med demens skal motta et trygt, forutsigbart og individuelt tilpasset tilbud. 
Målgruppe: 
Personer med demens eller mistanke om demens som bor hjemme og mottar omfattende tilsyn, 
hjelp og omsorg fra pårørende.  

Pårørende som har særlig tyngende omsorgsoppgaver, som har behov for regelmessig eller 
midlertidig avlastning. 
Lovgrunnlag:  
Pasient og brukerrettighetsloven §2-1 

Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-6  

Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene for tjenesteyting § 3-6 
 
Pårørendeveileder - Helsedirektoratet 

Demens - Helsedirektoratet 

 
Kriterier:  
Tjenestemottaker som skal vurderes for opphold, bør som hovedregel oppfylle følgende: 

o Personer med diagnostisert demenssykdom, eller som er under utredning for 
demenssykdom, med tilsyns- og omsorgsbehov hele eller deler av døgnet. 

o Pårørende med omfattende og vedvarende omsorgsoppgaver som vurderes som særlig 
tyngende, og der andre kommunale tjenester ikke dekker behovet for avlasting. 

 

Kriterier som hovedregel utelukker tildeling: 
o Personer med demens med akutt forverring i somatisk sykdom eller er i terminal fase. 
o Personer med demens med adferdsforstyrrelser og psykiske symptomer ved demens 

(APSD), som ikke er utredet eller tilstrekkelig avklart. 
o  

Merknader:  
Omfang og hyppighet av avlastning vurderes individuelt etter både tjenestemottaker og 
pårørendes situasjon og behov. Tjenesten kan gis som planlagte opphold eller ved akutte behov. 

https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/parorendeveileder
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/demens


43 

Tilbudet skal evalueres jevnlig og tilpasses endrede behov, både for tjenestemottaker og 
pårørende. 

 

6.5.3 Korttidsplass /rehabiliteringsplass 
Tjenestebeskrivelse: 
Kortidsopphold er tidsbegrenset tilbud for å imøtekomme behov for heldøgns bistand, behandling 
og omsorg med målrettet oppfølging slik at tjenestemottaker skal kunne bo lengst mulig i eget 
hjem. 
Formål:  
Tidsbegrenset medisinsk oppfølging, utredning, behandling og/eller opptrening ved 
funksjonsnedsettelse på grunn av sykdom og/eller skade, når personen ikke forsvarlig kan ivaretas i 
egen bolig.  
 
Målet ved oppholdet kan være å gjenvinne mestring av situasjonen slik at tjenestemottaker kan 
klare å fortsette å bo hjemme, eller pleie/lindring ved livets slutt for de som ikke kan være hjemme. 
 
Målgruppe: 

o Personer som har behov for heldøgns medisinsk behandling, utredning og observasjon, 
samt etterbehandling og observasjon etter sykehusopphold. 

o Personer med behov for lindrende behandling. 
o Tidsbegrenset avlastning for pårørende, se også tjenesten pårørendestøtte. 

 
Lovgrunnlag:  
Lov om pasient- og brukerrettigheter §§ 2-1 a annet ledd og e. 
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m §§ 3-1 første ledd jf. 3-2 første ledd nr. 6. 
bokstav c 
 
Kriterier:  
Tjenesten vurderes ut fra: 

 
o Tjenestemottaker må selv ønske å oppholde seg midlertidig på institusjon. 
o Tjenesten tildeles ut fra en faglig vurdering og det skal være ett klart mål for oppholdet. 
o Akutt sykdom eller skade. 
o Sviktende helse over tid. 
o Dårlig ernæring. 
o Personer som står i fare for å utvikle varig funksjonshemming eller kronisk sykdom. 
o Om situasjonen tilsier at det er behov for råd og hjelp til å mestre hverdagen bedre, slik at 

det bidrar til at personen skal kunne bo lengst mulig hjemme. 
o Behov for kompleks opptrening eller vedlikehold av funksjoner som ikke kan gis hjemme. 
o Om tjenestemottaker har behov før døgnkontinuerlig kartlegging og vurdering av 

helsetilstand, evne til egenomsorg og behov for tjenester. 
o Behovet er av så omfattende karakter at det er behov for heldøgns pleie- og omsorg i 

institusjon. 
o Om tjenestemottaker har pårørende som trenger avlastning. 
o Skårer alvorlig (7<) på skrøpelighetsskalaen 

  
 

Kriterier som hovedregel utelukker tildeling:  
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o Rehabiliteringen/habiliteringen/behandlingen kan gjennomføres i tjenestemottakerens 
hjem. 

 
Merknader:  
Tjenestemottakere som er på avlastning eller rullering er ikke en del av ansvaret som 
sykehjemslegen har og må benytte sin egen fastlege. Disse mottar heller ikke fysioterapi eller 
ergoterapi. 
 
Ved valg av sykehjem skal det ved tildeling legges vekt på faglig forsvarlig kompetanse som pasient 
eller tjenestemottaker har behov for, samt ledighet på tildelingstidspunktet. 
 
Det tas egenandel i tråd med forskrift om egenandel for helse- og omsorgstjenester. Nivå for 
betaling fastsettes av kommunestyret.  
 
Transport til og fra sykehjemmet dekkes av pasient/tjenestemottaker. Egenandeler for drosje og for 
kontroller på sykehuset, tannklinikk o.l. betales av pasient / tjenestemottaker.  
 
Ved korttidsopphold av varighet på 60 døgn eller mer, har kommunen anledning til å beregne 
vederlag som ved langtidsopphold, jfr. Forskrift om vederlag for opphold i institusjon.  
 

 

 

6.5.4 Langtidsplass (langtidsbotilbud ved institusjon eller heldøgnsomsorg) 
Tjenestebeskrivelse: 
Langtidsplass for syke og pleietrengende personer med omfattende funksjonssvikt, og som har 
behov for døgnkontinuerlig pleie og tilsyn, der dette ikke forsvarlig godt nok kan gis i eget hjem. 
Tilbudet gis så lenge det er behov for det.  
 
Retten til sykehjem oppstår når langtidsopphold på institusjon er vurdert som det eneste som kan 
sikre pasient/tjenestemottaker nødvendig og forsvarlige helse- og omsorgstjenester.  
Formål:  
Sikre nødvendig og forsvarlig heldøgns helse- og omsorgstjenester. 
Ivareta personens/tjenestemottakers grunnleggende behov og egenverd.  
Målgruppe: 
Pasient/ tjenestemottaker har rett til opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig særskilt tilrettelagt 
for heldøgns tjenester dersom dette etter en helse- og omsorgsfaglig vurdering er det eneste 
tilbudet som kan sikre pasienten eller tjenestemottakeren nødvendige og forsvarlige helse- og 
omsorgstjenester. 
Lovgrunnlag:  
Lov om pasient- og brukerrettigheter §§ 2-1 og § 2-1 e. 
 
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester §§ 3-2 a og 3-2 første ledd, nr. 6, bokstav c, og § 
11-2. 
 
Forskrift for sykehjem mv. jf. kommunal forskrift.  
Forskrift for tildeling av opphold i sykehjem eller boform for heldøgns omsorg og pleie (HDO), 
Orkland kommune, Trøndelag § 3-1, jf. Forskrift om egenandel for helse- og omsorgstjenester i 
institusjon mv. § 1. 
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Forskrift om tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende bolig særskilt tilrettelagt for 
heldøgns tjenester, vurderingsmomenter og observasjonslister. 
 
Forskrift om kontantytelser fra folketrygden 
 
 
Kriterier:  
Tjenestemottaker har rett til langtidsopphold i sykehjem dersom dette etter en helse- og 
omsorgsfaglig vurdering er det eneste tilbudet som kan sikre tjenestemottaker nødvendighet og 
forsvarlige helse- og omsorgstjenester. Dette beror på en helhetsvurdering der blant annet 
følgende momenter inngår:  

o Tjenestemottaker bør være over 67 år 
o Hvilken type helse- og omsorgstjenester det er behov for, og hvor omfattende og varig 

behovet for helse- og omsorgstjenester er. 
o Om det er nødvendig med tjenester, tilsyn eller tilstedeværelse gjennom hele døgnet eller 

med korte mellomrom 
o Om tjenestemottakeren har koginitiv svikt, og hvor alvorlig den kognitive svikten er.  
o Tjenestemottakerens evne til selv å tilkalle hjelp ved behov 
o Om tjenestemottakeren uten endring av bosituasjonen risikerer å komme til skade eller å 

få sin helsetilstand eller funksjonsevne forverret. 
o Om flytting kan virke skadeforebyggende eller bidra til at vedkommende får mulighet for å 

forbedre sin helsetilstand eller funksjonsevne. 
o Om alternativer til bo- og tjenestetilbud i sykehjem eller tilsvarende bolig er prøvd ut eller 

vurdert og ikke funnet hensiktsmessig/forsvarlig, herunder helse- og omsorgstjenester i 
hjemmet, dagtilbud, korttidsopphold i sykehjem, opphold i omsorgsinstitusjon, jf. forskrift 
16. desember 2011 nr. 1254 om kommunal helse- og omsorgsinstitusjon § 1 bokstav a – c, 
(hverdags)rehabiliteringstiltak, forebyggende tjenester, tilrettelegging av hjemmet eller 
omgivelsene, hjelpemidler og tekniske løsninger/velferdsteknologi. 

o I hvilken grad tjenestemottakeren mottar frivillig bistand fra private omsorgsytere. 
o Hensynet til personer tjenestemottakeren bor sammen med, herunder om avlastningstiltak 

er forsøkt eller vurdert. 
o Om tjenestemottakeren er til fare for andre eller det er fare for materielle skader. 
o Om geografiske forhold gjør det uhensiktsmessig å gi tjenester i hjemmet. 
o Skårer alvorlig (8<) på skrøpelighetsskalaen 

 
For å få plass i spesialavdeling er det et vilkår at pasienten eller tjenestemottakeren er i 
målgruppen for det aktuelle bo- og tjenestetilbudet. 
 
Tilleggskriterier for skjermet avdeling i sykehjem: 
For å få plass i skjermet avdeling for personer med demens, jf. forskrift 14. november 1988 nr. 932, 
sykehjemsforskriften, §§ 2-1 bokstav e og 4-7, skal en demensdiagnose være stilt. Pasienten eller 
tjenestemottaker sitt behov for miljøterapeutisk tilrettelegging, skal være større enn behovet for 
pleie. Pasienten eller tjenestemottaker har behov for skjerming på en tilrettelagt avdeling, for 
eksempel tett oppfølging på grunn av vandring og/eller uro.  
 
Tilleggskriterier for forsterket skjermet plass i sykehjem:  
For å få forsterket skjermet plass i sykehjem for personer med demens, må tilleggskriterier for 
skjermet avdeling i sykehjem være oppfylt i tillegg til at pasienten eller tjenestemottakeren må  
1. være utredet ved spesialisthelsetjenesten i samarbeid med den kommunale helse- og 

omsorgstjenesten,  
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2. ha en alvorlig adferdsforstyrrelse på grunn av demens, og 
3. adferdsforstyrrelsen må være av så omfattende karakter at pasienten eller tjenestemottaker 

ikke kan bli ivaretatt på en vanlig skjermet avdeling.  
 
Avgjørende for om pasient eller tjenestemottaker umiddelbart får langtidsopphold i sykehjem eller 
disposisjonsrett til tilsvarende bolig særskilt tilrettelagt for heldøgns tjenester eller om 
vedkommende får enkeltvedtak om å få stå på observasjonsliste til slikt bo- og tjenestetilbud er 
følgende: 
1. Om det er ledig kapasitet i det aktuelle bo- og tjenestetilbudet og 
2. hvor mye det haster for pasienten eller tjenestemottakeren å få et annet bo- og tjenestetilbud 

enn vedkommende har i dag. 
 

Følgende må som hovedregel være utprøvd først: 
o Tilpasning av egen bolig. 
o Tilrettelegging av hjelp i hjemmet, for eksempel hjemmesykepleie/praktisk bistand. 
o Sosiale støttetiltak, for eksempel dagopphold. 
o Trygghetsskapende tiltak, for eksempel trygghetsalarm og andre velferdsteknologiske 

løsninger. 
o Korttids -/utredningsopphold og avlasting. 
o Opplæring/trening. Re/habiliteringstiltak bør være prøvd. 

 
Merknader:  
Det kreves egenbetaling jf. lov om kommunale helse- og omsorgstjenester og i forskrift om 
egenandel for kommunale helse- og omsorgstjenester. 
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6.6 Koordinator og individuell plan  
 

6.6.1 Koordinator og individuell plan 
Tjenestebeskrivelse: 
Koordinator skal bidra til å legge til rette for samordning av tjenestetilbudet og fremdrift i arbeidet 
med individuell plan. Koordinator vil ofte være en av de du mottar tjenester fra.  
 
Individuell plan er et arbeidsverktøy som skal sikre at tjenestemottaker får sine langvarige 
tjenestebehov koordinert på en helhetlig måte og planen blir individuelt tilpasset hver enkelt. 
 
Formål:  
Sikre helhetlige og koordinerte tjenester for den enkelte. 
Målgruppe: 
Personer som har to eller flere helse- og omsorgstjenester og som krever koordinering og ønsker 
bistand til å koordinere og eventuelt lage en individuell plan knyttet til sine tjenester. 
 
Tjenestemottakere som mottar tjenester fra kommune i hht. helse- og omsorgstjenesteloven. 
 
Lovgrunnlag:  
Lov om pasient- og brukerrettigheter § 2-5 . 
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester §§ 7-1, 7-2 og 3-4, 3-6. 
Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen §§15, 28 og 33. 
Lov om barnevern § 15-9. 
Lov om etablering og gjennomføring av psykisk helsevern § 4-1.  
Lov om opplæringa og den videregående opplæringa § 24-1. 
Kriterier:  
Vurderingene baserer seg på: 

o Om søker har behov for langvarige og koordinerte helse- og omsorgstjenester.  
o Forutsetter minst en kommunal helse- og omsorgstjeneste. 
o Behov for kartlegging av mål, ressurser og behov over tid. 
o Behovet for koordinering må være av en slik art at det går utover det man kan forvente av 

oppfølging/ koordinering gjennom primærkontakt i hovedtjenesten. Koordinator og/ eller 
individuell plan sees som et nødvendig og/eller hensiktsmessig verktøy for å få til et godt 
samarbeid. 

o Tjenestemottaker må som hovedregel delta aktivt i utarbeidelse av sin egen individuelle 
plan. Planen skal bare utarbeides dersom personen selv ønsker det. 

 
Merknader:  
Koordinator må gjøre oppgaven i samsvar med regler om taushetsplikt og informert samtykke. 
 
Individuell plan er ikke en del av pasientjournalen. 
 
Tjenesten er gratis. 
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6.6.2 Barnekoordinator 
Tjenestebeskrivelse: 
Barnekoordinator skal sikre at familier som har eller venter barn med alvorlig skade, sykdom eller 
nedsatt funksjonsevne, får bistand med å samordne tjenestetilbudet. Barnekoordinatoren skal 
bidra til helhetlig og koordinert oppfølging på tvers av kommunale tjenester og andre relevante 
velferdstjenester og være et fast kontaktpunkt for familien. 
 
Barnekoordinator tildeles familien/de som har omsorgsansvaret for barnet/ungdommen.  
 
Barnekoordinator kan tilbys samtidig med individuell plan etter helse- og omsorgstjenesteloven.  
 
Barnekoordinator skal sørge for koordinering av det samlede tjenestetilbudet og framdrift i 
arbeidet med individuell plan. 
 
Formål:  
Barnekoordinator skal sikre samordning og koordinering av tjenestetilbudet til familien. 
Barnekoordinator skal bidra til at kommunens ansvar for nødvendig oppfølging og tilrettelegging 
for familien og barnet blir ivaretatt. 
 
Målgruppe: 
Familier som venter barn eller har barn under 18 år, med alvorlig sykdom, skade eller nedsatt 
funksjonsevne, og som vil ha behov for langvarige og sammensatte eller koordinerte helse- og 
omsorgstjenester og andre velferdstjenester. 
Lovgrunnlag:  
Lov om pasient- og brukerrettigheter § 2-5 c. 
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 7-2 a. 
Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator 
Kriterier:  
Følgende punkter må være oppfylt for å ha rett til barnekoordinator: 

o Familien venter barn eller har barn under 18 år. 
o Barnet har alvorlig sykdom, skade eller nedsatt funksjonsevne. 

o Barnet vil ha behov for langvarige og sammensatte eller koordinerte helse- og 
omsorgstjenester og andre velferdstjenester. 

o Foreldrene eller den som samtykker på vegne av barnet, ønsker barnekoordinator 
 

Merknader:  
Barnekoordinator oppnevnes av koordinerende enhet. Koordinerende enhet innehar myndighet til 
å delegere oppgaven som barnekoordinator i kommunen. Funksjonen som barnekoordinator 
ivaretas av den som er oppnevnt som dette i den enkelte sak, etter samme modell som for ordinær 
koordinator.  
 
Barnekoordinator har ikke myndighet til å overprøve faglige eller prioriteringsmessige vurderinger 
foretatt av det enkelte helse/fagpersonell eller den enkelte velferdstjeneste. 
 
Barnekoordinator skal påse at aktuelle tjenesteytere samarbeider, ta initiativ til å styrke 
koordineringene og avklare hvem som er ansvarlig for å yte hvilke tjenester. 
 
Der hvor samarbeidet og koordineringen ikke fungerer godt nok, har barnekoordinator myndighet 
til å pålegge tjenestene å samarbeide bedre/koordinere tjenestilbudet bedre. 
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6.7 Andre tjenester  
 

6.7.1 Ledsagerbevis for forflytningshemmede 
Tjenestebeskrivelse: 
Ledsagerbevis er en kommunal ordning for personer med varig funksjonsnedsettelse som har 
behov for ledsager for å kunne delta i aktiviteter og samfunnsliv. 
 
Formål:  
Formålet med ledsagerbevis er å legge til rette for økt deltakelse i kultur- og fritidsaktiviteter, i 
tillegg til å redusere barrierer for sosial deltakelse. Ordningen er rettet mot den enkelte 
tjenestemottakers forutsetninger og evne til å delta i aktiviteter og sosialisering. 
Målgruppe: 
Personer med sykdom eller nedsatt funksjonsevne som har behov for hjelp eller følge for å kunne 
delta i aktiviteter og arrangementer.  
 
Ledsagerbevis kan blant annet være aktuelt for personer med:  

- Bevegelseshemming 
- Hørselshemming 
- Synshemming 
- Utviklingshemming 
- Allergier 
- Funksjonsnedsettelse som følge av sykdom, herunder psykiske lidelser, hjerte- og 

lungesykdommer eller andre tilstander.  
Lovgrunnlag:  
Ledsagerbevis er en kommunal ordning og ikke en lovpålagt tjeneste.   
Kriterier:  

o Søker må være bosatt i Orkland kommune  
o Søker må ha en varig funksjonsnedsettelse (som hovedregel av minst 2 års varighet) 
o Det må foreligge dokumentasjon fra lege eller annen relevant faginstans 
o Søker må ha behov for ledsager for å kunne delta i aktiviteter 

 
Det er behovet for ledsager, og ikke diagnose alene, som er avgjørende for vurderingen.  
 
Kriterier som hovedregel utelukker tildeling:  

o Søker er ikke bosatt i Orkland kommune 
o Søker har ikke behov for ledsager for å kunne delta i aktiviteter 
o Søker kan delta i aktiviteter og arrangementer på egen hånd 
o Funksjonsnedsettelsen er av kortvarig karakter 
o Det foreligger ikke tilstrekkelig dokumentasjon på behovet 
o Behovet gjelder forhold som ikke er knyttet til deltakelse i aktiviteter 

 
Det skal alltid foretas en konkret og individuell vurdering av behovet.  
Merknader:  

o Ledsagerbevis gir ledsager fri eller rabattert adgang der ordningen aksepteres. Det er den 
enkelte arrangør eller tilbyder som avgjør om ledsagerbevis aksepteres. 

o Kommunen kan ikke kreve betaling for utstedelse av ledsagerbevis.  
o Kortet er personlig, men ledsageren kan variere fra gang til gang. 
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6.7.2 Parkeringsbevis for forflytningshemmede 
Tjenestebeskrivelse: 
Parkeringsbevis for forflytningshemmede er en personlig tillatelse som gir rett til å benytte særskilt 
reserverte parkeringsplasser og øvrige parkeringslettelser i henhold til gjeldende forskrift. 
 
Ordningen gjelder personer med varig forflytningshemming som har et reelt og dokumentert 
behov for parkeringslettelse ved bosted, arbeid og/eller annen aktivitet.  
 
Det kan søkes om parkeringsbevis som: 

o Fører av motorvogn 
o Passasjer i motorvogn 

 
Kommunen foretar en helhetsvurdering av søknaden basert på dokumentert medisinsk 
informasjon og opplysninger om søkerens parkeringsbehov.  
 
Formål:  
Å sikre personer med vesentlig og varig forflytningshemming med et reelt behov for 
parkeringslette et tilgjengelig parkeringstilbud. 
Målgruppe: 
Personer med varig forflytningshemming av minst ett års varighet, og som oppfyller vilkårene i 
forskrift om parkeringstillatelse for forflytningshemmede.  
Lovgrunnlag:  
Reguleres av forskrift om parkeringstillatelse for forflytningshemmede. 
https://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2016-03-18-264  
Kriterier:  
For fører av motorvogn må følgende kriterier være oppfylt:  

o Søker må ha et særlig behov for parkeringslettelse i forbindelse med bosted, arbeid 
og/eller annen aktivitet  

o Søker må på grunn av sykdom, skade eller funksjonsnedsettelse ikke kunne gå eller ha 
store vansker med å bevege seg over noen lengde. 

o Behovet må være av varig karakter (forventet varighet minst ett år) 
o Søknaden skal være vedlagt legeattest. Kommunen kan innhente supplerende medisinsk 

vurdering ved behov.   
For passasjer må følgende kriterier være oppfylt: 

o Søker må oppfylle vilkårene om særlig behov for parkeringslettelse og vesentlig 
forflytningshemming.  

o Søker må i tillegg ha behov for regelmessig hjelp av fører utenfor motorvognen. Vilkåret er 
oppfylt når søker, på grunn av fysisk eller kognitiv funksjonsnedsettelse, ikke kan forlates 
alene ved av- og påstigning mens fører parkerer kjøretøyet.  

o Behovet må være av varig karakter (forventet varighet minst ett år). 
o Søknaden skal være vedlagt legeattest. Kommunen kan innhente supplerende medisinsk 

vurdering ved behov.  
 
Kommunen foretar en konkret og individuell helhetsvurdering av hver sak.  
Merknader:  

o Parkeringsbeviset er personlig og kan kun benyttes når innehaver er med i kjøretøyet.  
o Dersom innehaver har parkeringsbevis som fører og sitter på som passasjer, skal av- og 

påstigningsprinsippet benyttes der dette er mulig uten trafikale problemer.  

https://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2016-03-18-264
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o Problemer med å bære, eller manglende kollektivtilbud i nærområdet, gir ikke rett til 
vedtak om parkeringsbevis.  

o Parkeringsbeviset gir rettigheter i tråd med gjeldende forskrift og lokale 
parkeringsbestemmelser.  
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