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Marker kommune

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
17/14 Oppvekst og omsorgsutvalget 06.05.2014
/ Kommunestyret

Radmannens forslag til innstilling til Kommunestyret:

Kvalitetsstandard for Pleie- Rehabilitering og Omsorgstjenester i Marker kommune vedtas.

Sammendrag:
Kommunestyret vedtok i september 2013 a statte en forskriftsendring om kvalitet i tjenestene
i Pleie og Omsorgssektoren.

Bakgrunn:

Dette dokumentet er en presisering av hvordan Marker kommune gnsker a tilby sine tjenester
til vare innbyggere. Vart mal er a skape en felles forstaelse for nivaet pa tjenesteytingen pa
bakgrunn av myndighetskrav, faglige og juridiske vurderinger og politiske prioriteringer.

Det er kommunene, gjennom desentralisering og utvikling av lokalt selvstyre, som har fatt en
viktig rolle i fordeling av helse- og omsorgstjenester. Kommunen har det overordnede ansvar
for kvalitetsarbeidet og for at tilbudet organiseres pa en helhetlig mate. Kommunene har et
planleggings-/driftsansvar, et gkonomisk ansvar for tjenestene og et arbeidsgiveransvar for de
som jobber i tjenestene. I hht internkontroll forskriften ma kommunene sgrge for systematiske
tiltak som sikrer at virksomhetens aktiviteter planlegges, organiseres, utfgres og vedlikeholdes
i samsvar med krav fastsatt i, eller i medhold av «Helse- og omsorgsloven».

Vurdering:

All tjenesteyting skal ta utgangspunkt i den enkeltes ressurser som farer til at brukeren
opprettholder eller gjenvinner stgrst mulig grad av egen mestring.

Marker kommune v/Omsorg skal tilrettelegge tjenester slik at bruker kan bo hjemme lengst
mulig.

Marker kommune v/ Omsorg skal ha fleksible, trygge og tilstrekkelige tjenester med stor grad
av bruker medvirkning.

Vare tjenesteytere innen Omsorg skal bidra til stimulering egen leering, motivasjon, gkt
funksjons- og mestringsevne, likeverd og deltagelse for var tjenestemottagere.

Konklusjon:

Vi vil sikre sgker en tverrfaglig, rettferdig og individuell vurdering av alle typer pleie-
rehabilitering- og omsorgstjenester.

Vi vil tildele rett tjeneste til rett tid og rett sted, i riktig mengde, og med god kvalitet for &
bygge opp den enkeltes egne ressurser og mestringsevne til 2 mgte dagliglivets utfordringer,
bade i og utenfor hjemmet.

Brukere skal fa bo lengst mulig i egen bolig.

Vi vil utnytte ressursene pa en god og effektiv mate.



Sak 17/14

Vi vil yte tjenester i trad med BEON- prinsippet: beste effektive omsorgsniva, hvor
tjenestetype og omfang pa tjenester utmales etter at det er vurdert om rettskrav pa tjenesten er
oppfylt.

Vedlegg:
Kvalitetsstandard for Pleie-rehabilitering og Omsorgstjenester i Marker kommune
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Skjenkekontroll

SECURITAS

Spersmal Svar
Kunde: Marker Kommune
Kontrollteam
Objekt: Locopadre Tjar. 1 25907
Kontroller: 25907 Tj.nr. 2 23626
9.
Starttidspunkt: 05.04.2014 22:16 Apen/Anomymionwoll: s
Sluttidspunkt: 05.04.2014 22:43 Kontroll
Avvik avdekket: Nei 1: Ble det skjenket til for unge?
Jfr alkohollovens § 1-5 og Ikke aktuelt
Kommentar: forskriftens § 2-3:

2: Ble det avkrevd legitimasjon
ved tvil om alder? Jfr Ikke aktuelt
forskriftens § 2-4:

3: Befinner det seg personer
apenbart pavirket av rusmidler
i lokalene? Jfr forskriftens § 4-

4: Ble personer apenbart
pavirket av rusmidler fjernet
fra lokalene? Jfr forskriftens §
4-1:

5: Ble personer apenbart
pavirket fjernet for videre
servering? Jfr forskriftens § 4-
2

6: Ble det skjenket til personer
dpenbart pavirket av
rusmidler? Jfr forskriftens § 4-

7: Pases det at for unge
personer ikke drikker alkohol
som skjenkes andre? Jfr
forskriftens § 4-3:

8: Nytes medbrakt eller medtas
alkoholholdig drikke ut av
skjenkeomrddet? Jfr
forskriftens § 4-4:

9: Ble volumbegrensningene for
alkholgruppe 3 overholdt? Jfr Ikke aktuelt
forskriftens § 4-5:

10: Ble skjenketiden
overholdt? Jfr alkohollovens § Ikke aktuelt
4-4:

11: Er det rimelig utvalg av
alkoholfrie drikke i
sortimentet? Jfr forskriftens §
4-6:

12: Er det et rimelig utvalg av
halvflasker? Jfr forskriftens § Ja
4-7:

13: Er reklameforbudet





overholdt? Jfr alkohollovens § Ja
9-2:

Reykekontroll
Merking jfr. lov om vern mot

tobakkskader § 6: Anagt
Roykes det inne i lokalet? Jfr
Lov om vern mot tobakkskader Nei
§ 6:
Har det blitt rayket i lokalet
(Askebeger, roykfull luft mm.) .
Nei

Jfr Lov om vern mot
tobakkskader § 6:
Skjenkestedet
Bevillingshaver/Styrer/Stedfortreder Ja
ihht bevilling?:
Apningstider/Skjenketider ihht

it Ja
bevilling?:
Ansvarshavende: Tormod Kasbo
Er ansvarshavende over 20 &r?: Ja
Ca. antall gjester: 20
Aldersgrense: 18
Inngangspenger: 100
Karakterestikk av Voksne,

gjester/skjenkestedet: Pub/Bar





SECURITAS

Kunde:
Objekt:

Kontroller:

Starttidspunkt:
Sluttidspunkt:
Avvik avdekket:

Kommentar:

Stengt bevillingsted

Marker Kommune
Janes Catering Lysthuset

23626

05.04.2014 22:08
05.04.2014 22:11

Nei

Spersmal Svar

Bevillingsstedet

Er det

E r de ol.Jplys.t om Nei

apningstider?:

Kjennes arsaken til at det er .
Nei

stengt?:

Andre opplysninger om .

stedet?: Hei
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1. Kvalitetsstandard for pleie-, rehabilitering og omsorgstjenester
| Marker kommune

Dette dokumentet er en presisering av hvordan Marker kommune gnsker a tilby sine
tjenester til vare innbyggere. Vart mal er & skape en felles forstaelse for nivaet pa
tjenesteytingen pa bakgrunn av myndighetskrav, faglige og juridiske vurderinger og
politiske prioriteringer.

Det er kommunene, gjennom desentralisering og utvikling av lokalt selvstyre, som har fatt
en viktig rolle i fordeling av helse- og omsorgstjenester. Kommunene har det
overordnede ansvaret for kvalitetssikringsarbeidet og for at tilbudet organiseres pa en
helhetlig mate.

Kommunene har et planleggings-/driftsansvar, et gkonomisk ansvar for tjenestene

og et arbeidsgiveransvar for de som jobber i tienestene. | hht internkontroll forskriften ma
kommunene sgrge for systematiske tiltak som sikrer at virksomhetenes aktiviteter
planlegges, organiseres, utfgres og vedlikeholdes i samsvar med krav i medhold av
"Helse- og omsorgstjenesteloven”.

Helse - og omsorgstjenesteloven § 3-1 fastslar kommunens ansvar:

«Kommunen skal sgrge for at personer som oppholder seg i kommunen, tilbys
ngdvendige helse- og omsorgstjenester. Kommunens ansvar omfatter alle pasient-
og brukergrupper, herunder personer med somatisk eller psykisk sykdom, skade eller
lidelse, rusmiddelproblem, sosiale problemer eller nedsatt funksjonsevne.

Lovens formal er szerlig &:
1) Forebygge, behandle og tilrettelegge for mestring av sykdom, skade, lidelse og
nedsatt funksjonsevne.

2) Fremme sosial trygghet, bedre levevilkarene for vanskeligstilte, bidra til likeverd og
likestilling og forebygge sosiale problemer.

3) Sikre at den enkelte far mulighet til & leve og bo selvstendig og til & ha en aktiv og
meningsfylt tilveerelse i fellesskap med andre.

4) Sikre tjenestetilbudets kvalitet og et likeverdig tjenestetilbud.

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

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

7) Bidra til at ressursene utnyttes best mulig.

Kommunens «sgrge for — ansvar» etter fgrste ledd innebeerer plikt til & planlegge,
giennomfgre, evaluere og korrigere virksomheten, slik at tjienestenes omfang og innhold
er i samsvar med krav fastsatt i lov eller forskrift.»

Mange tjenestemottakere som har et saerskilt behov for at helse- og omsorgstjenestene
samhandler, har det til felles at de har et behandlings- og omsorgsbehov som ingen av
tienesteyterne kan tilfredsstille alene. Det er derfor viktig at tjenestene er lett tilgjengelige,
individuelt tilpasset, helhetlige, koordinerte og sammenhengende.





En av de mest sentrale punktene i samhandlingsreformen er at de ulike delene av helse-
og omsorgstjenestene skal bedre sin evne til & svare pa pasientenes behov for
koordinerte tjenester. Det forutsettes god samhandling mellom de ulike tjenestene.

Det er derfor et mal at tienestemottakerne mgter en helhetlig helse- og omsorgstjeneste
som er godt samordnet, preget av kontinuitet og med helhetlige tiltakskjeder.

Saksbehandling av alle sgknader pa pleie- og omsorgstjenester utfgres i trdd med Lov
om behandlingsmaten i forvaltningssaker (Fvl), IS 1040 — Saksbehandling og
dokumentasjon for pleie- og omsorgstjenester, samt dette dokumentet.

Behovene kartlegges, og dersom sgker har rettskrav pa tjenester, skal tienestene som
tilbys veere faglig forsvarlig. Avgjgrelse om tildeling av pleie- og omsorgstjenester regnes
som enkeltvedtak, slik at forvaltningslovens regler kommer til anvendelse. Med
enkeltvedtak menes en avgjgrelse som gjelder rettigheter eller plikter til en eller flere
bestemte personer, jf. Forvaltningsloven § 2 b.

Intern saksgang og rutiner for virksomheten Omsorg i Marker blir beskrevet i egne
dokument i Prosedyreperm. Denne ligger pa Fellesomradet under Omsorg pa pc’en, og
star i papirform i perm. Awvik pa rutinene meldes pa kommunens Avviksskjema og disse
blir fulgt opp pa ukentlige "avviksmater”.

1.1. Sgknad

Sgker ma vaere synonym med tienestemottaker. Dersom sgker er en annen enn
tienestemottaker skal det foreligge fullmakt, og arsaken til dette skal beskrives. Dersom
det er mulig, skal den det sgkes for selv uttale seg om sitt tienestebehov. Det sagkes pa
kommunens sgknadsskjema. Sgknad om pleie- og omsorgstjenester.

Nar sgknad er mottatt vil Hlemmesykepleien v/sykepleier ta direkte kontakt med saker
for & avtale hjemmebesgk eller samtale pa kontoret. Det er nadvendig med en
kartlegging sammen med sgker for & avklare sgkers egne ressurser i forhold til behov for
hjelp. I tilegg ma medisinske opplysninger fra lege/sykehus foreligge far saken kan
behandles.

1.2 Grunnleggende prinsipp

e All tienesteyting skal ta utgangspunkt i den enkeltes ressurser som farer til at
brukeren opprettholder eller gjenvinner starst mulig grad av egen mestring.

e Marker kommune v/Omsorg skal tilrettelegge tjenester slik at brukeren kan bo
hjemme lengst mulig.

e Marker kommune v/Omsorg skal ha fleksible, trygge og tilstrekkelige tjenester med
stor grad av brukermedvirkning.

e VVare tjenesteytere innen Omsorg skal bidra til stimulering av egen leering,
motivasjon, gkt funksjons- og mestringsevne, likeverd og deltagelse for vare
tienestemottagere.

1.3 Malsetting

o Vi vil sikre sgker en tverrfaglig, rettferdig og individuell vurdering av alle typer pleie-,
rehabilitering- og omsorgstjenester.

o Vi vil tildele rett tjeneste til rett tid pa rett sted, i riktig mengde, og med god kvalitet
for & bygge opp om den enkeltes egne ressurser og mestringsevne til & mate
dagliglivets utfordringer, bade i og utenfor hjemmet.





e Brukere skal fa bo lengst mulig i egen bolig.

e Vi vil utnytte ressursene pa en god og effektiv mate.

« Vi vil yte tjenester i trad med BEON-prinsippet; beste effektive omsorgsniva, hvor
tjenestetype og omfang pa tjenester utmales etter at det er vurdert om rettskrav pa
tienesten er oppfylt.

1.4 Tjenester Pleie og Omsorg i Marker kommune tilbyr
e Trygghetsalarm (ikke lovpalagt)

e Matombringing (ikke lovpalagt)

e TT-kort

¢ Hiemmehjelp

e Brukerstyrt personlig assistanse

¢ Ledsagerbevis

e Hiemmesykepleie

e Dagtilbud (ikke lovpalagt)

e Omsorgsboliger (ikke lovpalagt)

e Trygdeboliger (ikke lovpalagt)

o Stgttekontakt

¢ Avlastning i seerbedrifter og/eller privat hjem
e Omsorgslgnn (ytelse)

¢ Avlastning i institusjon

¢ Korttidsopphold i institusjon

e Langtidsopphold i institusjon

e Tannhelsetjeneste

¢ Fysioterapi

e Utlan av tekniske hjelpemidler

1.5 Samtykke

Det skal foreligge informert samtykke fra saker, eller innhentet samtykke fra pararende
eller hjelpeverge der sgker selv ikke er i stand til & gi informert samtykke pa grunn av sin
helsetilstand. Dersom pasienten ikke har samtykkekompetanse, har pasientens nsermeste
pargrende rett til & medvirke sammen med pasienten. Sgkers/tjenestemottagers
samtykkekompetanse skal dokumenteres. (Lov om pasient- og brukerrettigheter kap.4).

1.6 Saksbehandling

¢ Ved mottatt henvendelse skal det raskt avklares hvilke tjenester som er aktuelle uti fra
sgkerens egne ressurser i forhold til behovet.

o Nar tjenestebehovet skal vurderes, skal det tas utgangspunkt i hva den enkelte klarer
selv, og hva som skal til for at bruker gjenvinner eller opprettholder stagrst mulig grad
av egenmestring.

e Det blir lagt vekt pa brukermedvirkning i tilretteleggingen av tjenestene.

e Saksbehandler har veiledningsplikt om tjenestetilbudet, og gir god informasjon om
tienester, rettigheter og plikter.

e IPLOS informasjonsbrosjyre skal gis til alle sgkere og gjennomgas ved behov.

¢ Det blir foretatt IPLOS- kartlegging som beskriver ressurser og bistandsbehov til de
som sgker eller mottar omsorgstjenester. Det er minimum kartlegging. Annen
kartlegging vurderes i forhold til omsgkte tjenester.





¢ Det blir deretter foretatt en vurdering av sgker/tjenestemottager sitt behov for helsehjelp.

e Det er ikke krav til enkeltvedtak for tjienester som antas & vare mindre enn 14 dager.
Det blir i de tilfeller fattet en «Avgjgrelse» om tjeneste. IPLOS skal likevel registreres
og dokumenteres.

e Sgker / tienestemottager skal fa tienester vurdert ut i fra lovverk, tverrfaglig individuell
vurdering og vedtatte standarder.

e Saksbehandlingen fglger Forvaltningsloven.

e Sgknader og personlige opplysninger behandles konfidensielt, og taushetsplikten
overholdes.

e Det er hjemmesykepleien som tar kontakt med sgker/tienestemottager for & avtale
vurderingsbesgk. Vanligvis blir dette gjort ved hjemmebesgk eller ved besgk der
sgker/tienestemottager befinner seg. Dersom sgker bor i annen kommune, blir det
innhentet opplysninger fra bostedskommunen.

¢ VVed behov for ngdvendig helsehjelp etter sykehusinnleggelse eller akutt behov for
ngdvendig helsehjelp uten forutgaende sykehusinnleggelse, vil saksbehandler
sammen med tjenesteyter, komme fram til tiltak som skal settes i verk. Dersom
behovet forventes og vare lenger enn 2 uker, skrives vedtak pa tildeling av tienester
i etterkant, jfr. HOL § 11.

e Sgker/tienestemottager som har behov for langvarige og koordinerte tjenester skal
fa tilbud om individuell plan, jfr. HOL § 7-1.

¢ Vedtak om tjenester blir fortlgpende evaluert av tjenesteyter. Ved endring av behov
blir det gitt beskjed til hjemmesykepleien, som vurderer behov for endring av
tienestemengde eller type, og som fatter endringsvedtak.

1.7 Klage

Soker skal fa tilsendt skriftlig svar pa sin sgknad, med opplysninger om vedtaket som

er fattet, samt om klageadgang. Alle enkeltvedtak med tjenestetype og omfang kan
paklages innen tidsfristen. Dersom det er behov for hjelp til og skrive klagen kan
saksbehandler eller tjenesteyter bistd med dette. Klagen sendes MBSS. Om vedtaket
opprettholdes uten endring, oversendes klagen til Fylkesmannen for endelig vurdering og
avgjerelse.

Klage pa tienesteutfgrelse, kvalitet eller helsepersonell skal ga til virksomhetsleder
Omesorg.

1.8 Hva kan sgker/tjenestemottaker forvente av tjenesteyter

Dette er felles for alle tienestene. Mer utfyllende forventninger er omtalt under hvert

enkelt tjenestetilbud.

e Taushetsplikten blir overholdt.

e Mgter brukeren med respekt og vennlighet.

¢ Helhetlig behov for hjelp blir kartlagt sammen med sgker/tjenestemottager og
eventuelt pargrende.

e Saksbehandler/Inntaksradet behandler sgknaden og tildeler tjenester etter en
tverrfaglig vurdering.

o Skriftlig vedtak og tjenestebeskrivelse.

e Tjenester utfgres i trad med fattet vedtak.

e De tjenestene som ytes, skal veere faglig forsvarlige og tilstrekkelige for a dekke
grunnleggende behov.





e Eventuelle klager blir tatt pa alvor.
e Tjenestetilbudet blir revurdert ved endring av behov/funkjsonsniva.
e Marker kommune v/Omsorg gir relevant informasjon om tjenestene innen sin virksomhet.

1.9 Hva forventes av sgker/tienestemottaker

Dette er felles for alle tjenestene. Mer utfyllende forventninger er omtalt under hvert

enkelt tjenestetilbud.

e Fremskaffer ngdvendige opplysninger og / eller fullmakt til innhenting av opplysninger
som er relevante for tildeling og utfgrelsen av tjenesten(e).

¢ Gjar seg kjent med innhold i vedtaket.

e Er det husdyr i hjemmet, skal det sgrges for at disse ikke er til sjenanse for
tienesteyter.

e Om det rgykes i hjemmet, skal det sgrges for god utlufting fgr ansatte kommer.

¢ Gir beskjed til MBSS eller tjenesteyter ved endring av tjenestebehov.

e At tienesteytere ikke kontaktes pa fritiden.

¢ At du melder fra til MBSS dersom du er misforngyd med noe, har behov for
informasjon, rad, rettledning eller eventuelt klage.

e For opphold i institusjon; Sgker ma selv gnske opphold i institusjonen, og det ma vaere
behov for heldggns omsorg og behandling.

2 Viktigste lovgrunnlag for de kommunale tjenester

Folgende lovverk danner rammen for de kommunale tjenestene:

e Lov om Helse- og omsorgstjenester § 3-1 (Khol).

e Lov om behandlingsmaten i forvaltningssaker (Forvaltningsloven (Fvl.)).

e Lov om bruker- og pasientrettigheter (Pasientrettighetsloven (Pastrl.)).

e Lov om helsepersonell (Helsepersonelloven (Hlspl.)).

¢ Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene (Kvalitetsforskriften).

¢ Forskrift om en verdig eldreomsorg

o Forskrift om IPLOS-registeret

¢ Veileder 1S-1040 (2006) Saksbehandling og dokumentasjon for pleie — og
omsorgstjenester.

¢ Veileder 1S-1183 (2004) Hvordan holde orden i eget hus, Internkontroll i sosial og
helsetjenesten.





3 Hjemmesykepleie i hjemmet

3.1 Lovgrunnlag

¢ Helsetjenester i hjemmet er hjemlet i Helse- og omsorgstjenesteloven 88 3-1 og 3-2
punkt 6, bokstav a. og omfatter ulike helsetjenester som ytes i hjemmet, herunder
sykepleie og psykisk helsetjeneste.

¢ Tjenesten er gratis.

3.2 Malsetting

e Bruker blir boende hjiemme med ngdvendig helsehjelp og far ivaretatt grunnleggende
behov ved kort- eller langvarig funksjonssvikt.

e Forebygge behov for heldagns botilbud ved a legge til rette for at de som vil, kan bo i
eget hjem sa lenge de selv gnsker og det er praktisk gjennomfarbart

e At den som mottar tjenesten skal klare mest mulig selv og bli minst mulig avhengig
av hjelp utenfra.

3.3 Kriterier for tildeling av hjemmesykepleie

e All tildeling av tjenester blir gjort pa bakgrunn av en kartlegging av funksjonsnivaet
(IPLOS), helsetilstand og etter individuell / tverrfaglig vurdering.

¢ Helsetjenester i hjemmet tildeles de som oppholder seg i kommunen og som fyller
vilkarene for a fa ngdvendige helse- og omsorgstjenester.

e Tjenesten tildeles for a hjelpe den som av fysiske og/eller psykiske arsaker ikke greier
og ivareta eget liv eller helse pa en forsvarlig mate.

e Det vurderes om bruker er avhengig av hjelp av medisinsk og helsemessig karakter til:

personlig stell og hygiene

bevegelse og mobilitet

eliminasjon av avfallsstoffer

ngdvendig aktivitet, sgvn og hvile

respirasjon, sirkulasjon og varmeregulering
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¢ Formidling av hjelpemidler.
¢ Rehabilitering.
¢ Betjening av trygghetsalarmer.

3.4 Standard for tjenesten hjemmesykepleie

3.4.1 Personlig stell og omsorg

e Bistand til & std opp og legge seg og ivareta personlig hygiene.

e Bistand til dusj, samt vask av har. | forbindelse med dusj ytes bistand til & klippe
negler ved behov, stell av vanskelige negler ma forega hos fotpleier.

¢ Oppleering i bruk av inkontinent utstyr, stell av stomi, kateterisering og stell av
urinkateter.

3.4.2 Erneering

e Kan fa tilbud om tilrettelegging/smgaring av brgdmat.

e Bistand til oppvarming av ferdig laget middagsmat. Ma sgrge for mat i hjemmet, jf.
matombringing. Dette innebaerer ikke handling av matvarer.

e Kartlegging og oppfelging i forhold til ernaeringsmessig risiko.






3.4.3 Tilsyn

¢ Tilsyn i form av besgk eller telefonoppfelging fra tjienesteyter skal ha en klar konkret
hensikt og veere faglig begrunnet.

e For bruker med trygghetsalarm vedtas i utgangspunktet ikke tilsynsbesgk.

3.4.4 Administrering av_medikament

Hovedregelen er at brukere tar hand om medisinene sine selv.

Bistand til & administrere multidose, enten ved oppmgte pa hjemmetjenestens kontor

eller hjemkjart, kan innvilges nar:

¢ Bruker har nedsett hukommelse/vurderingsevne.

e Bruker har betydelig nedsatt funksjonsevne.

e Bruker er rusavhengig/har rusproblem.

e Bruker ma benytte multidose, men noen medisiner ma legges og gis i dosett da
disse ikke pakkes.

3.4.5 Sarbehandling

e Det kan utfagres sarstell i hjiemmet dersom det medfarer stort besvaer for bruker og
komme seg til legekontor, og nar det foreligger faglig begrunnelse fra lege pa at
sarstell ma utfares av helsepersonell. Sar skal som hovedregel vaere vurdert av lege.

3.4.6 Prgvetaking, undersgkelser, injeksjoner o.l.

e Utfgres normalt ikke til de som kan oppsgke legekontoret.

e De tjenester som bruker kan fa tilbud om andre steder, vil hovedsaklig ikke tilbys.
Eksempel er ulike typer blodprgver, injeksjoner som f. eks. B 12, influensavaksine o.l.

e Bruker eller pargrende ma bestille drosje for at bruker skal kunne kom seg til lege.

e Dersom det av helsemessige grunner ikke lar seg gjare at bruker kan fa utfgrt disse
tienestene hos lege, ma det foreligge en sgknad pa tjeneste.

e Maling av blodtrykk, puls og blodsukker er undersgkelser som blir gjort som ledd i en
observasjon gnsket av lege eller hvis sykepleieren mener det er behov. Dette skal
begrunnes faglig og veere tidsavgrenset.

3.4.7 Omsorg ved livets slutt

e Det gis mulighet for at brukere som gnsker det, far dg i hjemmet, omgitt av sine
naermeste. | disse tilfelle skal falgende vektlegges:

e Brukeren skal sikres best mulig pleie og stell gijennom faerrest mulig personer a
forholde seg til.

e Brukerens gnsker og behov skal sa langt som mulig imgtekommes.

e Sikre at pargrende far ngdvendig hjelp og statte.

¢ Det blir avklart samhandling med behandlende sykehus og/eller fastlege.

¢ Det kan gis tilbud om smerte- og symptomlindrende behandling.

3.5 Oppgaver som ikke inngar i tjenesten hjemmesykepleie

¢ Brukere som trenger akutt medisinsk/kirurgisk og psykiatrisk behandling, skal
henvises til spesialisthelsetjenesten.

e Falge til lege/sykehus ol. og korttidsopphold pa sykehjem.

e Skyss/transport i bil.

e Handle pa butikk.





3.6 Hva kan bruker forvente av MBSS/ tjenesteyter

e Nar sgknad er mottatt vil saksbehandler ta kontakt for avtale om hjemmebesgk eller
Samtale om behov pa MBSS.

e Dersom det oppstar akutt behov for ngdvendig helsehjelp, vil hjelpen bli satt i gang
straks og kartlegging vil bli utfart etterpd. Vedtak fattes sa snart som mulig.

e Bruker far beskjed senest samme dag dersom avtaler ma forandres.

e Tjenesteyter samarbeider med bruker om utfgrelse av tjenesten.

¢ Alle som mottar ukentlige helsetjenester utfart av sykepleier i hjemmet i mer enn 3
maneder, har rett til fri tannbehandling ved offentlig tannklinikk. Skyss til tannlege méa
skaffes pa egenhand og betales av brukeren selv.

e Personalet ikke har anledning til & motta personlige gaver.

3.7 Hva forventes av bruker/ tjenestemottaker av hjemmesykepleie

e Gjar seg kjent med innholdet i vedtaket.

e Bruker ma veere tilstede i hjemmet, og det forutsettes at bruker gir beskjed dersom
han/hun ikke er hjemme til avtalt tid.

o Nar bruker mottar tjenester i hjemmet, blir hjemmet automatisk tjenesteyters
arbeidsplass. Det forventes at bruker bidrar til & skape en god arbeidsplass for
tienesteyter jf. bestemmelsene i arbeidsmiljgloven.

¢ Det er bruker sitt ansvar at hjemmet er utstyrt med ngdvendig og tilpasset utstyr,
for eksempel alt av toalettsaker til utfgring av arbeidsoppgavene.

e God hygiene er viktig for bade bruker og tjenesteyter. Det skal det veere flytende
sape og tarkepapir tilgjengelig i hjemmet.

e Arbeidsplassen skal veere best mulig tilrettelagt for & unnga tunge lgft, belastende
arbeidsstillinger og ungdig risiko for sykdom og skade hos den ansatte.

Ngdvendig tilrettelegging i boligen ma aksepteres, f.eks. hjelpemidler og ommgblering.

e Nar det sgkes om bistand til & administrere medisiner ma bruker samtykke til at
medikamenthandteringen forgar i samsvar med "prosedyre for legemiddelhandtering
til hiemmeboende”. Perm som star pa kopirommet.

e Bruker ma sgrge for at veien er fremkommelig og trygg uansett arstid.

e Det ma veere lys utendars slik at det er lett finne fram.

3.8 Praktiske opplysninger

¢ Det er ikke egenbetaling for helsetjenester i hjemmet.

e Akutte situasjoner kan oppsta slik at oppdrag kan bli forskjavet.

e Sgknadskjema fas ved henvendelse pa Marker bo- og servicesenter eller ved
Servicetorget pa radhuset.





4 Praktisk bistand i hjemmet — Hlemmehjelp

4.1 Lovgrunnlag

Praktisk bistand, oppleering/daglige gjgremal er en lovpalagt tieneste som er hjemlet i
Helse- og omsorgstjenesteloven 8§ 3-2 punkt 6, bokstav b.

4.2 Malsetting
e Skal bidra til at den som mottar tjenesten blir mest mulig selvhjulpen i dagliglivet, slik
at vedkommende skal kunne bo i egen bolig sa lenge som mulig.

4.3 Kriterier for tildeling av hjemmehjelp

e Sgker ma veere hjemmeboende i kommunen, og det ma foreligge skriftlig sgknad.

¢ Hjemmehjelp som praktisk bistand ytes til personer som kan bo i eget hjem, men
som er avhengig av hjelp til dagliglivets gjgremal pa grunn av alder, helse,
funksjonshemming og/eller andre arsaker.

e Det foretas vurderingsbesgk i hjemmet av sykepleier (IPLOS) — Hva brukeren selv
kan klare, og hva det trengs bistand til.

e Om det er friske ektefeller i hjemmet, skal behovet vurderes ut i fra de samlede
ressurser som bor i hjemmet.

e Mgbler og utstyr i hiemmet ma tilpasses ny livssituasjon. Arbeidsplassen skal veere
best mulig tilrettelagt for & unnga tunge lgft av mgbler og tepper, belastende
arbeidsstillinger og ungdig risiko for sykdom og belastningsskade hos den ansatte.

e Skjemaet "Arbeidsplassvurdering i brukers hjem” fylles ut for a kartlegge
arbeidsmiljget i hjemmet.

4.4 Beskrivelse av tjenesten

e Hiemmehjelp ytes i hovedsak annenhver uke, og alminnelig renhold skal kun utfgres i
rom som er i daglig bruk.

¢ Alminnelig renhold defineres som: gulvvask, stgvsuging, stevtarking, vask av
trapper og vask av bad/WC.

e Sengetgyskift

e Vindusvask inntil x 2 pr &r pa vinduer som nas fra gulvet (uten trapp/stige)

e Bistand til vask av kleer i vaskemaskin, enten legge i eller ta ut og henge opp.

Der standard innhold av hjemmehjelpsbistand og brukertid fravikes, skal dette begrunnes
faglig.

4.5 Hva kan forventes av tjenesteyter

e Sgkerens behov kartlegges ved hjemmebesgk utfart av sykepleier i hjemmetjenesten.

¢ Vedtaket om tildelt hjemmehjelp inneholder en detaljert presisering av hvilke tjenester
den enkelte sgker innvilges, samt hvor mange timer som innvilges.

e Vedtaket er tidsavgrenset i hovedregel ett ar av gangen.

e Ved endring av behov, skal det tas nytt vurderingsbesgk, og nytt vedtak fattes.

e Om forutsetningene ikke endres, og partene gnsker det, forlenges vedtaket og
tienesten automatisk for ett ar ved vedtaksperiodens utlap.





e Det tilstrebes at bruker far feerrest mulig forskjellige tjenesteytere.

e Tjenesten blir gitt til avtalt dag og ca. klokkeslett.

e Dersom hjemmehjelpen er forsinket/ forhindret fra & mgte til ca. avtalt tid (det ma
veere et reelt avvik), melder vi fra om dette.

e Dersom hjemmebhjelpen er akutt forhindret i & mgte pa jobb, prever vi & skaffe vikar
Pa kort varsel, evt. avtale en annen dag sa langt det er mulig.

4.6 Hva forventes av bruker/ tjenestemottaker

e Det vil alltid bli vurdert slik at det brukeren kan utfgre selv, skal brukeren gjare
selv sa langt det er mulig. Dvs. at dersom brukeren selv kan tarke stagv ved hjelp
av hjelpemiddel, for eksempel vasketralle, blir det ikke innvilget hjelp til
stavtarking.

e Behovet for hjelp vurderes ut fra de samlede ressurser som bor i hjemmet.

¢ Bruker gjor seg kjent med innholdet i vedtaket.

e Bruker skal veere til stede i hjemmet nar hjemmehjelpen utfgrer arbeidet.

e Bruker gir beskjed snarest mulig dersom det oppstar akutte situasjoner som gjar at
vedkommende ikke kan ta imot hjelpen.

e Bruker ma gi beskjed senest far kl. 12.00 dagen far dersom det er gnske om a avlyse
besgket.

¢ Hvis det ikke gis beskjed om avbud dagen far, kan brukeren bli belastet for jenesten.

e Renhold blir normalt ikke utfert nar det er besgkende til stede.

¢ Det skal ikke rgykes inne mens hjemmehjelpen er tilstede.

e Husdyr skal ikke veere til sjenanse.

e Renhold blir ikke utfart pa Helligdager. Onsdag fer Skjaertorsdag etter kl. 12.00
regnes som Helligdag (Hovedtariffavtalens fellesbestemmelser) Renhold som skulle
veert utfart pa Helligdager blir ikke erstattet med annen dag.

e Det kreves ikke betaling nar bruker ikke far hjemmehijelp pa Helligdager.

e Renhold under ferieavvikling skjer etter samrad med bruker.

e Bruker skal signere pa at han/hun har mottatt hjemmehjelp i henhold til vedtaket.

e Det forutsettes at bruker sgrger for alt nadvendig utstyr til vask og stavsuging slik
som; kluter, plasthansker, mopp/langkost, rengjgringsmidler, stgvsugerposer osv.

o Nar bruker mottar tjenester i hjemmet blir hjiemmet automatisk tjenesteyters
arbeidsplass. Det forventes at bruker bidrar til & skape en god arbeidsplass for
tienesteyter jf. bestemmelsene i arbeidsmiljgloven.

e Hiemmet er lagt til rette for at hjiemmehjelperen far en god arbeidsplass, evt. tar
initiativ til/tar i mot hjelp til utbedring av bolig, evt. fijerner noe tepper osv.

4.7 Oppgaver som normalt IKKE inngar i hjemmehjelp

e Stryking av kleer.

¢ Bytte/henge opp gardiner.

¢ Tilbereding av varm mat og baking.

¢ Rengjagring av omrader over "skulderhgyde” eller rom som ikke er i daglig bruk.

e Storrengjaring av tak og vegger, innvendig vask av skap, samt flytte pa kjgleskap
og tunge mgbler, lufting av store/tunge tepper, boning av gulv, pussing av
selvtgy/kobber/messing, skifte av dobbeltvinduer etc.





e Oppgaver i forbindelse med gjester og voksne hjemmeboende. Bor det ungdommer
husstanden, forventes det at ogsa de tar del i det praktiske ut i fra en vurdering av alder
og rimelighet.

e Rydde og vaske opp etter friske pargrende eller besgkende.

e Hjelp til kjeeledyrhold.

e Sngmaking og hagearbeid som stell av blomster, plenklipping og/eller raking.

¢ Klgyve og hente inn ved.

e Forberedelse til hgytider. Kan i helt spesielle tilfeller avtales innenfor tilmalt tid,
der bruker bor alene og ikke har pargrende i naerheten.

e Tjenesteyter har ikke anledning til & benytte brukerens bankkort for kontantuttak eller
handel. Tjenesteyter skal heller ikke handtere brukerens kontanter.

e Hjelp til flytting. Pakke ut av esker etter flytting.

e Transport av brukere.

4.8 Praktiske opplysninger

e Sgknadskjema "Sgknad om pleie- og omsorgstjenester” fis ved henvendelse til Marker
bo- og servicesenter og Servicetorget pa radhuset.

e For hjemmehjelp/praktisk bistand i hjemmet er det krav om egenbetaling gradert etter
husstandens samlede inntekt (med ektefelle/samboer, hjemmeboende barn).

e | hht. "Forskrift om egenandel for kommunale helse- og omsorgstjenester”, skjer
beregningen av egenbetalingen pa grunnlag av netto skattbar inntekt far seerfradrag,
samlet for hele husstanden.

¢ Ved inntekt over 2G skal abonnementet beregnes etter selvkostprinsippet.

e Kommunestyret fastsetter satsene hvert ar.

e Regning sendes til bruker etterskuddsvis hver maned.

5 Matombringing

5.1 Lovgrunnlag

Dette er ikke en lovpalagt tieneste. Ved sgknad skal enkeltvedtak fattes. Vedtaket skal
inneholde opplysninger om sgknaden innvilges helt eller delvis som en del av praktisk
bistand med hjemmel i Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 punkt 6, bokstav b.

5.2 Malsetting

e Eldre og/eller funksjonshemmede som bor hjemme og har problemer med & fa
laget middag til seg selv, kan f& maten tilkjart.

e Tilbudet bestar av middag som bringes ut én dag i uken.

e Tjenesten skal veere et supplement for a dekke erneeringsbehovet til innbyggere
som av ulike arsaker ikke er i stand til & dekke dette behovet fult ut selv, og derav
forebygge feilernaering og sykdom.





5.3 Kriterier for tildeling av tjenesten matombringing

e Det ma foreligge skriftlig seknad fra bruker.

e Bruker ma oppholde seg i kommunen.

¢ Hjemmeboende med fysisk, psykisk eller sosial funksjonshemming som ikke er i
stand til & ivareta sitt eget ernzeringsbehov.

e Alltildeling av tjenester blir gjort pa bakgrunn av kartlegging av funksjonsnivaet
(IPLOS), etter en individuell / tverrfaglig vurdering.

e Avbestilling av mat ma skje senest 2 dager fer levering, ellers kreves betaling.

Bruker ma veere tilstede ved leveringen, eller sagrge for at noen tar i mot maten.

5.4 Praktiske opplysninger

e Det kan sgkes ved direkte henvendelse til kjgkkenet pa Marker bo- og servicesenter,
eller via hjemmesykepleien.

e Pris pr. porsjon vedtas arlig av kommunestyret.

e Faktura utstedes fra kommunekassen etterskuddsvis en gang i maneden.

6 Trygghetsalarm

6.1 Lovgrunnlag

Dette er ikke en lovpalagt tieneste. Ved sgknad skal enkeltvedtak fattes. Vurderes
trygghetsalarm som en ngdvendig tjeneste, gis vedtak pa innvilgelse med hjemmel i
Helse- og omsorgstjenesteloven 8§ 3-2 punkt 6, bokstav b.

6.2 Malsetting

e Trygghetsalarm skal veere ett bidrag til at innbyggere kan bo hjemme eller i sin
omsorgsbolig sa lenge som mulig.

e Trygghetsalarm skal bidra til gkt trygghet i livssituasjonen. | en akuttsituasjon skal
bruker ved hjelp av trygghetsalarm ha mulighet til & tilkalle hjelp.

e All tildeling av tjenester blir gjort pa bakgrunn av kartlegging av funksjonsnivaet
(IPLOS), etter individuell / tverrfaglig vurdering.

6.3 Kriterier for tildeling av trygghetsalarm

e Det ma foreligge underskrevet sgknad.

Bruker méa ha egen fasttelefon/mobil.

Bruker méa kunne forsta trygghetsalarmens funksjon.

Enslige prioriteres, men for sgkere i en familiesituasjon skal familiens totalsituasjon

vektlegges.

Bruker har redusert bevegelighet med fare for fallulykker.

Bruker fgler stor grad av utrygghet.

Bruker har kronisk sykdom som hindrer bruk av vanlig telefon.

Bruker har alvorlig sykdom hvor behovet for faglig bistand fra helsepersonell /

ayeblikkelig hjelpebehov kan oppsta.

e Bruker har teknisk utstyr (eks. seng, rullestol og lignende) som kan svikte, og som
kan fgre til behov for hjelp utenfor rekkevidde av vanlig telefon.





6.4 Betingelser for leie av trygghetsalarm

Brukere av trygghetsalarm er koblet mot Indre @stfold Legevakt, som videreformidler
alarmen til hiemmesykepleien i Marker.

Bruker ma betale manedsleie for trygghetsalarm.

Vedlikehold og reparasjoner som fglge av vanlig bruk dekkes gjennom manedsileien.
Bruker ma selv betale skade som skyldes uaktsomhet.

Marker kommune forbeholder seg retten til & inndra trygghetsalarmer som ikke brukes
i trad med tildeling.

Bruker ma ha fasttelefon/mobil, og selv dekke kostnader for denne.

Bruker sgrger for fremkommelig vei til bostedet.

6.5 Kvalitetskrav til tjenesten trygghetsalarm

Mulighet for 4 tilkalle hjelp 24 timer i dggnet.

Bruker gis oppleering i bruk av alarmen.

Nar brukeren har behov for hjelp, skal denne veere pa plass sa raskt som mulig.
Det gjennomfares manedlig sjekk pa signaloverfgring.

6.6 Hva forventes av bruker/tjenestemottaker

Bruker gjgr seg kjent med innholdet i vedtaket.

Alarmen benyttes nar uventede situasjoner oppstar.

Alarmen bzeres pa hele dggnet.

Bruker varsler vaktsentral ved lengre fraveer.

Alarmen behandles forsvarlig.

Samtykke til at ngkkelboks blir montert pa utsiden av huset for innlasing av
husngkkel.

6.7 Praktiske opplysninger
e Sgknadskjema fas ved henvendelse til Marker bo- og servicesenter eller

Servicetorget pa Radhuset
Det betales leie for alarmen.

e Leien fastsettes arlig av kommunestyret.





7 Korttidsopphold i institusjon

7.1 Lovgrunnlag

e Korttidsopphold i institusjon er lovpalagt med hjemmel i Helse- og omsorgstjenesteloven
883-, 3-2 punkt 6, bokstav c, plass i institusjon.

e Korttidsopphold kan tildeles for rehabilitering, observasjon og medisinsk vurdering som
ikke krever sykehusinnleggelse.

e Opphold kan bli forlenget til man mener potensialet et nadd og andre tiltak ma
iverksettes.

7.2 Malsetting

e Tjenesten skal benyttes for & utrede tjenestemottakers evne til egenomsorg og
vurdere behov for fremtidige tjenester/ tienesteniva.

e Tjenesten benyttes i en avgrenset periode for tienestemottakere som pa grunn av
sykdom / endring i funksjonsniva trenger omfattende tilsyn og hjelp.

e Bruker skal kunne fortsette & bo i egen bolig.

e Bruker skal kunne fungere pa et lavere omsorgsniva enn institusjon.

¢ Behov for langtidsopphold i institusjon utsettes.

e Bruker opprettholder og / eller gjenopptrener funksjoner.

¢ Forebygge langtidsopphold i institusjon.

e Medisinsk utredning og / eller behandling.

¢ Rehabilitering.

¢ Forebygging og lindring av fysiske og psykiske symptomer.

7.3 Hvem kan fa tjenesten
¢ Pasienter som for en tidsavgrenset periode trenger dggnkontinuerlig observasjon,
vurdering, pleie, behandling, tilsyn og / eller opptrening / rehabilitering eller omsorg
ved livets slutt. Det vil bli vurdert om ngdvendig helsehjelp kan gis pa en faglig
forsvarlig mate i hjemmet.
e Ved behov for observasjon og vurdering ma det farst avklares om behovet er av en
slik art at ngdvendig helsehjelp ma ytes av spesialisthelsetjenesten.
¢ Brukere som har en kronisk sykdom med dgdelig utgang, og har behov for et
kortere- /lengre opphold i forbindelse med:
e Observasjon og vurdering av medisinsk behandling.
e Observasjon og oppfelging av palliativ (lindrende) behandling.
e Eget gnske om opphold i sykehjem for sosial stimulering.
e Eget gnske om & avslutte livet i sykehjem.

7.4 Beskrivelse av tjenesten

e Brukerne far individuell observasjon, pleie, behandling, og veiledning, der malet er at
de skal greie mest mulig selv.

¢ Medisinsk behandling og pleie ved sykdom.

¢ Det ytes tverrfaglig oppfalging fra bl.a. lege, fysioterapeut og ergoterapeut.
Tilsynslegen kan henvise til fysioterapeut og spesialisthelsetjeneste ved behov.

e Legge til rette for at bruker har ngdvendige hjelpemidler.

e VVurdering av tilstand og funksjonsniva med tanke pa behandling, tiltak og fremtidige
omsorgsbehov.

¢ Etterbehandling fra sykehus.





¢ All pleie og omsorg gis i samarbeid med autorisert helsepersonell.

e Legemiddelhandtering utfgres av autorisert helsepersonell etter foreskrivning av lege.

e Tilbud om & delta pa sosiale aktiviteter ved institusjonen.

e Pasienter med behov for langvarig og koordinerte tjenester, skal fa tilbud om a fa
utarbeidet en individuell plan jf. Lov om pasientrettigheter § 2-5, jf. Helse- og
omsorgstjenesteloven § 7-1, individuell plan.

e Fri transport til behandling hos spesialisthelsetjenesten.

¢ Pleie og omsorg ved livets slutt.

¢ Tidsbegrenset opphold blir ikke automatisk et langtidsopphold selv om behovet for
hjelp gker. Forlenging av opphold skjer etter en tverrfaglig vurdering.

7.5 Hva kan forventes fra tildelingskontor / tjenesteyter

e All tildeling av tjenester blir gjort med bakgrunn i kartlegging av brukerens ressurser
og behov, etter individuell / tverrfaglig vurdering. Malsettingen med oppholdet blir
nedsatt sammen med bruker.

e Det blir sendt ut skriftlig vedtak med malsetting, beskrivelse av tjenesten og
informasjon om institusjonen.

e Betaling for tjenesten vil fremgé av vedtaket.

e Kontakt med andre tjenesteomrader blir vurdert ved behov.

7.6 Hva forventes av bruker/ tjenestemottaker

¢ Gjgr seg kjent med innholdet i vedtaket.

e Tar kontakt ved behov for informasjon, rad, veiledning og evt. ved klage.

e Den enkelte bruker utfgrer det han / hun mestrer selv.

e Tar selv ansvar for verdisaker som tas med til institusjonen. Dette bgr begrenses.
e Sgrger for at private kleer er merket.

e Sgrger selv for transport og betaling til og fra institusjonen.

7.7 Praktiske opplysninger

e Sgknadskjema fas ved henvendelse pa Marker bo- og servicesenter og Servicetoget
pa Radhuset.

¢ Vederlag for oppholdet kreves i hht. "Forskrift for vederlag for opphold i institusjon”,
jfr. Helse- og omsorgstjenesteloven § 11-2.

e Ved fullt belegg kan det forekomme at bruker ma dele rom, dog ikke i terminal fase.

8 Avlastning i kommunal bolig eller privat hjem

8.1 Lovgrunnlag

e Avlastning er en lovpalagt kommunal tjeneste med hjemmel i Helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 punkt 6, bokstav d, avlastningstiltak.

8.2 Malsetting
e Omsorgsyter far avlastning slik at omsorgen for den omsorgstrengende fortsatt
kan ivaretas i hjemmet.





8.3 Hvem kan fa tjenesten

¢ Personer og familier som har et seerlig tyngende omsorgsarbeid.

e Omsorgsbehovet er slik at den omsorgstrengende ikke kan veere alene hele eller
deler av dggnet og gir begrenset mulighet til ngdvendig og regelmessig ferie og fritid.

e Omsorgsbehovet kan veere av fysisk, psykisk eller sosial karakter og det ma medfare
stgrre behov for hjelp enn det som normalt forventes til alder (gjelder spesielt barn).

e Den omsorgstrengende ma veere hjiemmeboende i kommunen, eller midlertidig
oppholde seg i kommunen.

e Den omsorgstrengende ma ha et omfattende og varig omsorgsbehov, og som i
hovedsak ivaretas av privat omsorgsgiver.

8.4 Beskrivelse av tjenesten
¢ Avlasting kan gis i avlastningsbolig, privat bolig eller hiemme hos den omsorgstrengende.
e Avlastning kan veere pa dagtid, kveld eller natt.
e Det gis tilpasset hjelp til den omsorgstrengende etter faglig og individuell vurdering.
¢ Avlastning vurderes opp mot andre tjenester og tiltak som kan avlaste omsorgsgiver i
det tyngende omsorgsarbeidet.

8.5 Hva kan forventes av tjenesteyter
¢ Helhetlig behov for hjelp kartlegges sammen med sgker og den omsorgstrengende.
e Tidfestet plan for avlastningen utarbeides.

8.6 Vare forventninger til bruker/ pargrende

e Gjar seg kjent med innholdet i vedtaket.

¢ Er selv ansvarlig for verdisaker/gjenstander som medbringes.

¢ Gir oss ngdvendige opplysninger om omsorgsbehovet. Eventuelt fullmakt til
innhenting av ngdvendige opplysninger slik at behov for hjelp blir ivaretatt.

8.7 Kommunale vilkar

e Pargrende/omsorgsyter ma ta imot tiloud om tekniske hjelpemidler.

e Foreldrenes omsorgsplikt overfor mindredrige barn skal medregnes far arbeidet kan
anses a veere omfattende og saerskilt tyngende.

e Den som mottar avlastning ma ha med seg ngdvendig personlig utstyr, medisiner og
hjelpemidler som brukes daglig.

¢ Tjenesten omfatter ikke transport.

8.8 Praktiske opplysninger

e Sgknadskjema fas ved henvendelse pa Marker bo- og servicesenter eller Servicetoget
pa Radhuset

¢ Det er ingen egenbetaling for avlastning.





9 Avlastningsopphold i institusjon

9.1 Lovgrunnlag

e Avlastning er lovpalagt kommunal tjeneste med hjemmel i Helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 punkt 6, bokstav d, avlastningstiltak.

9.2 Malsetting
e Pleietrengende som bor hjemme kan f& et opphold pa institusjon i et tidsbegrenset
tidsrom, slik at de som har den daglige omsorgen kan fa avlastning.

9.3 Hvem kan fa tjenesten avlastningsopphold i sykehjem

e De som vurderes a ha tyngende omsorgsarbeid.

¢ Personer og familier som har et seerlig tyngende omsorgsarbeid.

e Omsorgsbehovet er slik at den omsorgstrengende ikke kan vaere alene hele eller
deler av dggnet og gir begrenset mulighet til patrengende og regelmessig ferie/fritid.

e Omsorgsbehovet kan veere av fysisk, psykisk eller sosial karakter og det ma medfare
stgrre behov for hjelp enn det som normalt forventes til alder (gjelder spesielt barn).

e Den omsorgstrengende ma vaere hjemmeboende eller midlertidig oppholde seg i
kommunen.

e Den omsorgstrengende ma ha et omfattende og varig omsorgsbehov, og som i
hovedsak ivaretas av privat omsorgsgiver.

9.4 Beskrivelse av tjenesten

¢ Tidsavgrenset opphold i institusjon for den som er pleietrengende. Inneholder pleie- og
omsorg for ivaretakelse av grunnleggende behov, men ikke utredning, behandling og
rehabilitering.

e Tilbud om & delta pa sosiale aktiviteter pa institusjonen.

9.5 Hva kan forventes av tjenesteyter
¢ Helhetlig behov for hjelp kartlegges sammen med sgker og den omsorgstrengende.
e Tidfestet plan for avlastningen utarbeides.

9.6 Vare forventninger til bruker/ pargrende

e Gjar seg kjent med innholdet i vedtaket.

e Tar kontakt ved behov for informasjon, rad, veiledning og evt. ved klage.

¢ Den enkelte bruker utfgrer selv det han/hun mestrer.

e Tar med seg egne legemidler og medisinsk utstyr/forbruksmateriell.

e Tar selv ansvar for eventuelle verdisaker som tas med. Dette bgr begrenses.
e Sgrger for at private klaer er navnemerket.

e Sgrger for transport og betaling for den til og fra avlastningsoppholdet.





9.7 Praktiske opplysninger

e Sgknadskjema fas ved henvendelse pa Marker bo- og servicesenter eller Servicetoget
pa Radhuset

¢ Det er ingen egenbetaling for avlastningsopphold.

e Ved fullt belegg kan det forekomme at bruker ma dele rom, dog ikke i terminal fase.

10 Langtidsopphold i sykehjem
e Langtidsopphold i sykehjem er hjemlet i Helse- og omsorgstjenesteloven 3-2 punkt 6,
bokstav c.

10.1 Malsetting
e Oppholdet skal ivareta behovet for heldggns pleie og omsorg.

10.2 Hvem kan fa tjenesten langtidsopphold i sykehjem

e Grundig kartlegging og vurdering ma utfares for & komme frem til om langtidsopphold
er riktig omsorgsniva for den enkelte.

e Bruker som har fatt alle andre alternative tjenester vurdert, pravd ut, eller der er ikke
funnet hensiktsmessig.

e Bruker med somatisk helsesvikt og/eller demensdiagnose som gir behov for
omfattende medisinsk behandling som ikke kan ytes i hjemmet.

¢ Bruker med omfattende dggnkontinuerlig behov for pleie og omsorg, som ikke kan
oppfylles tilstrekkelig i eget hjem eller annen tilpasset bolig.

e Bruker som er varig ute av stand til & ivareta egen helse, og ute av stand til & mestre
dagliglivets gjgremal pa grunn av mentalt eller fysisk funksjonstap.

10.3 Beskrivelse av tjenesten

¢ Tjenesten innvilges for en lengre periode, eller som et opphold livet ut.

¢ Medisinsk behandling og pleie ved sykdom.

e Medisinsk behandling, pleie og tilsyn som ikke krever sykehusinnleggelse.

¢ Observasjon.

¢ Etterbehandling fra sykehus.

e Brukerne far individuell pleie, behandling, tilsyn og veiledning, der malet er at de skal
greie mest mulig selv.

e VVurdering av tilstand og funksjonsnivad med tanke pa behandling, tiltak og fremtidige
omsorgsbehov (Tiltaksplan).

e All pleie og omsorg gis i samarbeid med autorisert helsepersonell.

e Legemiddelhandtering utfgres av autorisert helsepersonell etter foreskrivning av lege.

e Tilbud om & delta pa sosiale aktiviteter ved institusjonen.

e Fri transport til behandling hos spesialisthelsetjenesten.

e Fri tannbehandling ved offentlig tannklinikk.

¢ Pleie og omsorg ved livets slutt.





10.4 Hva kan forventes fra tildelingskontor / tienesteyter

e Behov for hjelp blir kartlagt sammen med pasienten.

e Tildeling av tjenesten med bakgrunn i relevant kartlegging, etter individuell /
tverrfaglig vurdering.

o Skriftlig vedtak, tjenestebeskrivelse og en orientering om vederlag for opphold i
institusjon blir utsendt. Vederlagsberegningen blir utfart av tildelingskontoret.

e Revurdering av tiloudet ved endring i funksjonsniva.

10.5 Hva forventes av bruker / pargrende

¢ Gir ngdvendige opplysninger i hht. Vederlag for opphold i institusjon.

¢ Gjgr seg kjent med innholdet i vedtaket, tienestebeskrivelsen og orienteringen om
vederlag for oppholdet.

e Tar kontakt ved behov for informasjon, rad, veiledning og evt. klage.

¢ Den enkelte pasient utfgrer selv det hun / han mestrer.

e Forstaelse for at vedtaket kan endres ved endring av funksjon.

¢ Er selv ansvarlig for verdisaker/ gjenstander som tas med til institusjon.

e Sgrger for at kleer er navnemerket.

10.6 Kommunale vilkar

e Alle vilkar for tildeling av pleie- og omsorgstjenester av praktisk og personlig hjelp, samt
oppleering i heimen, skal veere vurdert. Med dette menes at helsetjenester i hjemmet,
praktisk bistand, korttidsopphold, dagtilbud, og /eller evt. avlastning er vurdert som ikke
hensiktsmessig far langtidsopphold i institusjon blir innvilget.

Spesielt for langtidsopphold i somatisk avdeling:
¢ Pasienten har en alvorlig somatisk helsesvikt som gir et omfattende behov for
medisinsk behandling, pleie og omsorg pa dggnbasis.

Spesielt for langtidsopphold i skjermet enhet:
e Pasienten har en demensdiagnose som har fgrt til et omfattende behov for pleie og
omsorg i avdeling som er spesielt tilrettelagt for demente.

10.7 Praktiske opplysninger

e Sgknadskjema fas ved henvendelse pa Marker bo- og servicesenter eller ved
Servicetoget pd Radhuset.

¢ VVederlag for oppholdet kreves i hht. "Forskrift for vederlag for opphold i institusjon”, jfr.
Helse- og omsorgstjenesteloven 8 11-2.





11 Dagaktivitetstilbud

11.1 Lovgrunnlag

e Dagaktivitetstilbud er en del av det kommunale omsorgstilbudet.

e Dagaktivitetstilbud er ikke lovpalagt, men kan tildeles med hjemmel i Helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 nr. 5 som omhandler sosial, psykososial og medisinsk
habilitering og rehabilitering. Eller Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 punkt 6,
bokstav d som omhandler avlastningstiltak.

11.2 Malsetting

e Dagsenteret er en del av pleie- og omsorgstjenesten. | tillegg til direkte brukerrettede
tiltak, skal senteret med sin kompetanse bistd og samarbeide med andre instanser,
samt gi rad og veiledning slik at brukerne far et best mulig tilboud hos oss.

¢ Oppleve en strukturert og meningsfull hverdag.

e Fa styrket sin mulighet til & ta del i bestemmelser om egen livssituasjon og framtid.
e lvareta behovet for sosial deltaking.

e Pke mulighetene for integrering i naermiljget.

e Dagaktivitetstilbud kan avlaste omsorgsyter/pargrende.

e Dagaktivitetstilbud kan bidra til utsettelse av opphold i institusjon.

¢ Dagaktivitetstilbud skal bidra til en meningsfylt hverdag.

11.3 Kiriterier for tildeling

e All tildeling av tjenester blir gjort pa bakgrunn av en kartlegging av funksjonsnivaet
(IPLOS), etter individuell / tverrfaglig vurdering.

e Brukere med behov & gke evnen til fysisk, psykisk og sosial egenomsorg.

¢ Brukere med behov for veiledning/trening/aktivisering og vedlikehold av ferdigheter.

e Brukere med pargrende som har behov for avlastning.

11.4 Beskrivelse av tjenesten
e Hovedaktivitetene er ulike former for arbeid, aktivitet og sosialt samveer,

11.5 Hva kan forventes av tildelingskontor / tienesteyter

e Skriftlig sgknad leveres MBSS, og det er leder pd Dagsenteret som er saksbehandler.

e Sgker ma vaere hjemmeboende i kommunen.

e Vedtaket er tidsavgrenset i hovedregel ett ar av gangen.

e Ved endring av behov, skal saken vurderes pa nytt og nytt vedtak fattes.

e Om forutsetningene ikke endres, og partene gnsker det, forlenges vedtaket og tjenesten
automatisk for ett ar vedr vedtaksperiodens utlgp.

e Det gis et tilpasset og helhetlig tilbud til den enkelte bruker.

e Brukerne mgtes pa det nivaet de er og det blir tilrettelagt slik at den enkelte fgler
mestring i de arbeidsoppgavene de gjor.





12 Omsorgsbolig

12.1 Lovgrunnlag

e Dette er ikke en lovpalagt oppgave for kommunen, og dermed har ingen lovkrav pa
denne type bolig. Men kommunen plikter & medvirke til & skaffe boliger til personer som
ikke selv kan ivareta sine interesser pa boligmarkedet, herunder boliger med seerlig
tilpasning og med hjelpe- og vernetiltak for dem som trenger det pa grunn av alder,
funksjonshemning eller av andre arsaker. (Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-7)

e Positivt vedtak (tildeling) forutsetter ledighet i bolig eller ledighet fra et gitt tidspunkt som
fremgar i vedtaket. Vedtak om tildeling av omsorgsbolig er & betrakte som et
enkeltvedtak og kan paklages i henhold til Forvaltningsloven § 28.

e Leieforholdet reguleres av husleieloven.

12.2 Generelt

e En omsorgsbolig er en fellesbetegnelse pa boliger som i sin utforming har ulike
tilpassinger, som skal bidra til at beboeren i stagrre grad skal kunne mestre sin hverdag
pa en tilfredsstillende mate.

e En omsorgsbolig er en bolig som er tilrettelagt for orienterings- og/eller
bevegelseshemmede, og er & betrakte som beboerens private hjem.

e Omsorgsbolig er ikke bemannet, og beboere far tildelt andre kommunale tjenester pa
individuell basis som andre hjemmeboende.

e Beboere med behov for hjelpetiltak som fyller vilkar for tjenester tildeles disse gjennom
egne enkeltvedtak. Dette innebaerer at det sgkes om og treffes enkeltvedtak i forhold til
den enkelte tjeneste. Omsorgsbolig tildeles av inntaksradet i Omsorg.

Fra Rundskriv 1-27/97, H - 24/97 B - Omsorgsbolig — en veileder, finner vi fglgende fgringer:

e "Pleie- og omsorgstjenester ma gis etter brukerens behov, og sa lenge som mulig i
brukerens ordinaere bolig. Mangel pa livslgpsstandard i egen opprinnelig bolig vil likevel
kunne fare til at brukeren pa et visst tidspunkt ma ta ansvar for a flytte til bolig som er
tilrettelagt for at han/hun skal kunne motta slike tjenester.

e Hvilket behovsniva mennesker ma ha far de kan fa tiloud om omsorgsbolig, vil bl.a.
pavirkes av kommunens dekningsgrad nar det gjelder omsorgsboliger.

e Samlet betyr dette at omsorgsboliger skal kunne veere et tilbud til mennesker med et
omfattende behov for pleie og omsorg."

12.3 Malsetting
¢ Beboeren skal ha et mest mulig selvstendig liv i en tilrettelagt bolig.

12.4 Kriterier for tildeling av omsorgsbolig

e Sgker ma ha bodd i Marker kommune de siste 24 maneder.

e Botid ma om ngdvendig dokumenteres ved utskrift fra folkeregisteret.

e Det kan i helt spesielle tilfeller gjgres unntak fra kravet om botid.

e Nar eksisterende boform av en eller annen grunn (slik som helsesvikt og/eller
fysisk/psykisk funksjonshemmet) ikke lenger ivaretar brukerens behov.

e Eldre og trygdede med stort behov for hjemmetjenester prioriteres.





e Nar Inntaksradet vurderer det faglig forsvarlig at omsorgsbolig kan tildeles som et
alternativ i stedet for langtidsplass pa MBSS.

e Sgker har behov for tilrettelagt bolig i forhold til funksjonshemming, slik at h*n kan
opprettholde evne til selvhjelp og dermed ha mindre behov for hjelp utenfra.

¢ Boligsituasjonen gker omsorgsbehovet, og dermed overforbruk av personalressurser.

¢ Boligsituasjonen i eksisterende bolig gir vanskelige arbeidsforhold for hjelpepersonell,
og det er liten mulighet for tilrettelegging ved hjelp av tekniske hjelpemidler/ innretninger.

e Bor hos foreldre/pararende, der disse har ytt omsorg som de na ikke gnsker/ ikke er i
stand til & viderefare.

e Boligens eierforhold, beliggenhet og utforming gjar det uaktuelt & iverksette tiltak med
hensyn til forbedring/ rehabilitering.

e Omsorgsboliger er ulike med hensyn til utforming og tilgang pa tjenester og
hjelpetiltak. Dette innebaerer at det ved tildeling, ut fra kjennskap til den enkelte bolig,
foretas en vurdering av sgkerens behov opp mot den enkelte boligs utforming og
tilgang til tienester og hjelpetiltak.

12.5 Vare forventninger til sgker

e Sgknad og medisinske opplysninger sendes MBSS ved inntaksradet.

e Sgker plikter & gi nadvendige opplysninger og dokumentasjon som har betydning for
sgknaden, eventuelt fullmakt til innhenting av andre relevante opplysninger far tildeling.

e Ufullstendige sgknader kan avslas.

e Sgker kan kreves innkalt til samtale hvis det anses ngdvendig for sgknadsbehandlingen.

e Sgker gjar seg kjent med innholdet i vedtaket.

12.6 Behandling av sgknad, venteliste og innvilgelse, klage
e Kommunens inntaksrad under Omsorg er tildelt myndighet til a fatte vedtak etter
ovenstdende retningslinjer.

Innvilget vedtak skal bortfalle nar:

e Sgker uten saklig grunn avslar tildelingen eller ikke mgater til kontraktmgate.

e Sgkers situasjon er endret far sgknadstidspunktet til tidspunktet for kontraktsinngaelse,
slik at sgker ikke lenger fyller grunnkravene for boligen.

e Sgker ikke godtar kontraktsvilkarene som stilles.

e Sgker har gitt uriktige opplysninger som er av betydning for saksbehandlingen.

Dersom vedtak om tildeling faller bort, skal det fattes eget skriftlig vedtak om dette.

Venteliste:

e Sgknadene blir fortlgpende vurdert, og de sgkerne som fyller kravene til a sgke
kommunal bolig, vil bli satt pa venteliste.

e Sgker vil bli skriftlig underrettet om h*n far sta pa venteliste eller far avslag pa dette.

¢ Ventelisten er uprioritert, da det ved hver tildeling foretas en behovsvurdering.





Innvilgelse:
e Vedtak om innvilgelse eller avslag pa sgknad pa bolig meddeles skriftlig til alle pa
vedkommende sgkerliste.

12.7 Praktiske opplysninger

e Sgknadskjema fas ved henvendelse pa Marker bo- og servicesenter eller ved
Servicetorget pa Radhuset.

¢ Boforholdet reguleres gjennom Husleieloven, og det skrives husleiekontrakt.

¢ Husleie etter gjeldende regulativ, vedtatt av kommunestyret.

¢ Er antall sgkere som fyller grunnkravene i retningslinjene stgrre enn antall boliger til
disposisjon, skal det foretas en prioritering.

¢ Ved tvil om behovet for omsorgsbolig skal IPLOS brukes som en del av vurderingen.

e Sgker ma fylle minst ett av vilkarene for tilrettelagt bolig, som er beskrevet i pkt. 13.4.

e Bytte av bolig foretas ikke, og avslag pa bytte av bolig kan ikke paklages.

13 Stgttekontakt

13.1 Lovgrunnlag

Stgttekontakt er en lovpalagt tjeneste som er hjemlet i Helse- og omsorgstjenesteloven
8§ 3-2; Kommunens ansvar for helse- og omsorgstjenester, punkt 6, bokstav b.

13.2 Malsetting

Stattekontakt skal bidra til at den som mottar tjenesten far en meningsfylt fritid og
samveer med andre.

13.3 Beskrivelse av tjenesten
o Sgker har psykiske, sosiale og/eller fysiske funksjonshemminger.

13.4 Beskrivelse av tjenesten

¢ Gi bistand til deltagelse i ulike aktiviteter/fritidsaktiviteter.

e Gi bistand til deltagelse i sosiale og/eller andelige aktiviteter.

e Bidra til at bruker far en meningsfull fritid og samveer med andre.

13.5 Hva kan forventes av tildelingskontor / tjenesteyter

e Sgkerens behov kartlegges ved hjemmebesgk.

e Tjenesten skal evalueres far vedtaket gar ut, eller oftere hvis det skjer endringer i
brukerens helsetilstand/funksjonsniva.

e Om forutsetningene ikke endres, og partene gnsker det, forlenges vedtaket og
engasjementet automatisk.

e Det tilstrebes at bruker far faerrest mulig tjenesteytere.





¢ Tjenesten blir gitt til avtalt dag og klokkeslett. Dette avtales med bruker og evt.

pargrende.

e Malet med tjenesten blir avklart sammen med bruker/paragrende og koordinator, og skal
fremkomme i vedtaket.

¢ Tijenesten vurderes sammen med andre tjenestetilbud.

e Som regel innvilges det stgttekontakt med en ramme pa 3 — 4 timer pr. uke. | helt
spesielle tilfeller kan man ga ut over dette.

e Bista med a finne egnede stattekontaker.

e Det skal settes opp individuelle malsettinger for stgttekontaktoppdraget ut fra hver
enkelt brukers behov.

e Beboere pa institusjon med heldggnsbemanning prioriteres ikke ved fordeling av
stgttekontakttimer.

e Det fattes skriftlig vedtak om stgttekontakttjeneste, og det inngas skriftlig
oppdragsavtale med stgttekontakten.

e Partene har 1 maneds gjensidig oppsigelsestid. Oppsigelsen skal skje skriftlig.

13.6 Hva forventes av stgttekontakten

e Stgttekontakten skal bidra til at bruker skal fa en hyggelig og meningsfylt fritid pa
brukerens premisser.

e Stgttekontakten skal bidra til at bruker mestrer flere situasjoner og utfordringer, samt
hjelpe brukeren i & utfolde og utvikle sine personlige egenskaper. Det tas utgangspunkt
i brukerens behov og interesser.

e Stgttekontakten skal i sitt arbeide legge vekt pa dpenhet og en god kommunikasjon.
Dette er viktige kvaliteter i arbeidet, som skal bygges pa respekt for brukeren av
tienesten.

o Stgttekontakten skal veere et bindeledd mellom brukeren av tjenesten og det allmenne
kultur- og fritidslivet.

o Stgttekontakten skal legge forholdene til rette slik at brukeren av tjenesten lettere kan
delta pa ordineere tilbud og aktiviteter.

13.7 Veiledning —faglig ansvar — rekruttering — vilkar

e | et hvert oppdragsforhold skal det vaere en veiledningsansvarlig. Denne personen har
det faglige ansvaret for stgttekontaktoppdraget.

o Stgttekontakten forplikter seg til & motta veiledning og til & kontakte veileder nar h*n
kommer opp i situasjoner eller har spgrsmal som er ngdvendig & drafte.

e Rekruttering forgar ved annonsering etter behov, intervjuer eller kontakter i naermiljget.

e Stgttekontakten skal i regelen veere fylt 18 ar. Ved evt. unntak av alderskrav, skal
foresatte undertegne.

e Status som oppdragsgiver istedenfor arbeidstaker, innebeerer bl.a. et skille pa
arbeidsgiver/oppdragsgivers ansvar for & utbetale sykepenger og feriepenger.

e Etter folketrygdloven har allikevel stattekontakter krav pa sykepenger pa grunnlag av
en arlig ervervsinntekt etter 16. sykedag.

e Kommunen utbetaler feriepenger til sine stattekontakter.

o Alle stattekontakter skal undertegne taushetserklaering.

o Stgttekontakter omfattes ikke av kommunens forsikringer.





13.8 Timelister — avlgnning — godtgjgring til stgttekontakten

e Stgttekontakten skal levere timelister til MBSS innen den 01. i hver maned.

e Lann skal utbetales den 12. i pafglgende maned.

e Timelistene skal signeres av en person som kan bekrefte at tienesten er utfgrt. Dette
kan veere bruker selv, foresatt, primaerkontakt etc.

e Timelister eldre enn 4 maneder regnes som ugyldige i forhold til utbetaling av lann.

¢ Avlgnning skjer etter lgnnstrinnet kommunen til enhver tid bestemmer.

o | tilfeller hvor brukeren er spesielt krevende, kan stgttekontakten avignnes som
assistent etter ansiennitet, uten tillegg.

e Stgttekontakten far en godtgjgring pr. dags dato pa kr. 400,- i maneden, i tillegg til
manedslgnn. Dette skal dekke stgttekontaktens utgifter ellers nar h*n er sammen med
bruker.

e Stattekontakt som benytter egen bil, far kjgregodtgjarelse etter Statens regulativ.

13.9 Hva forventes av bruker/ tjenestemottaker

e Brukeren sgker kommunen om ledsagerbevis for sin stgttekontakt, se kap. 8.

e Brukeren skal dekke sine egne utgifter i forbindelse med deltakelse pa kultur og
fritidsaktiviteter.

e Bruker som benytter egen bil nar h*n er sammen med sin stattekontakt, kan fa utbetalt
kjgregodtgjaring pa grunnlag av kjagreregning.

e Antall kilometer star i forhold til vedtaket om stgttekontakttjeneste.

13.10 Praktiske opplysninger — klageadgang

e Klage pa tildeling av stgttekontakttimer sendes innen 3 uker til den instansen som har
fattet vedtaket.

e Vedtaket vil bli pravd i kommunens Inntaksrad.

e Hvis klager ikke far medhold i Inntaksradet, oversendes klagen og vedtaket til
Fylkesmannen i @stfold for praving av klagevedtaket der

14 Brukerstyrt personlig assistanse (BPA)

Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) er en alternativ organisering av praktisk og
personlig assistanse (pkt. 6) til mennesker som pa grunn av nedsatt funksjonsevne er
helt avhengig av praktisk eller personlig hjelp for & greie dagliglivets gjgremal, bade i
og utenfor hjemmet.

14.1 Lovgrunnlag

Brukerstyrt personlig assistanse er en lovpalagt tieneste som er hjemlet i Helse- og
omsorgstjenesteloven § 3 — 8, jfr. § 3 — 2 ; Kommunens ansvar for helse- og
omsorgstjenester, punkt 6, bokstav b.

14.2 Malsetting
e BPA skal sikre at den enkelte far mulighet til & leve og bo selvstendig, og til og ha en
meningsfylt tilveerelse i felleskap med andre, jfr. HOL § 1-1 punkt 3.





14.3 Kriterier for tildeling

e BPA vurderes der sgkers grad av funksjonssvikt og bistandsbehovet er sa omfattende,
eller av en slik art at det er mer hensiktsmessig a gi praktisk bistand i form av BPA enn
giennom andre, mer tradisjonelle tjenester.

e Bruker, kommunen eller pargrende har rollen som arbeidsleder, og patar seg starre
ansvar for organisering og innhold i forhold til sine behov. Det ma derfor vurderes
hvorvidt sgkers funksjonshemming er til hinder for & uteve ngdvendig brukerstyring.

¢ Bruker skal ha egeninnsikt og ha ressurser til et aktiv liv i og utenfor boligen.

e Den som helt, eller i det vesentlige er ute av stand til & ivareta arbeidslederrollen, bar
fa dekket sitt behov for praktisk bistand pa en annen mate.

e Mgbler og utstyr i hjemmet tilpasses ny livssituasjon.

14.4 Beskrivelse av tjenesten

e All tildeling av tjenester blir gjort pa bakgrunn av en kartlegging av funksjonsnivaet
(IPLOS), etter individuell / tverrfaglig vurdering.

e BPA innvilges for praktisk bistand og eventuelt opplaering i husholdningsoppgaver og
personlig bistand, i og utenfor hjemmet.

¢ Det skal veere reel brukerstyring, og brukerens gnsker og behov tillegges vekt.

e Bruker eller pargrende leder arbeidet og tar selv ansvar for hvilke oppgaver som skal
utfares, hvor og nar de skal utfgres, innenfor tildelt timeramme.

e BPA kan kombineres med andre tjenester, f. eks. sykepleiefaglig bistand. Det
avgjegrende er hva som er den mest hensiktsmessige hjelpen.

e Dersom bruker ikke er i stand til & ivareta arbeidslederrollen, kan det likevel tildeles
BPA, men da med en annen neaerstaende person som har rollen som arbeidsleder.

e Oppgaven med a vaere assistert arbeidsleder utlgser ikke lsnnskompensasjon.

¢ Hvis assisterende arbeidsleder ikke kan fungere i daglig arbeidsledelse over en
periode, pga. ferie eller annet, kan det bli nadvendig at bruker far tildelt tienester pa
annen mate enn BPA, for eksempel bistand fra hjemmebaserte tjenester.

14.5 Hva kan forventes av tildelingskontor / tienesteyter

e Sgkerens behov kartlegges ved hjemmebesgk.

e Vedtak om tjenesten BPA vil bli evaluert minst en gang per ar, eller oftere hvis det skjer
endringer i brukerens helsetilstand/funksjonsniva.

o Malet med tjenesten blir avklart sammen med bruker og skal fremkomme i vedtaket.

¢ Tjenesten vurderes sammen med andre tjenestetilbud.

e Bistand til & skaffe personlige assistenter (BPA).

14.6 Vare forventninger til bruker
Det vil alltid bli vurdert slik at det brukeren kan utfare selv, skal brukeren gjgre
selv sa langt det er mulig.

¢ Bruker gjor seg kjent med innholdet i vedtaket.

e Nar bruker mottar tjenester i hjiemmet blir hiemmet automatisk tjenesteyters
arbeidsplass. Det forventes at bruker bidrar til & skape en god arbeidsplass for
tienesteyter jf. bestemmelsene i arbeidsmiljgloven.





¢ Bruker innehar ngdvendig utstyrt som kan forventes som standard i norske hjem.

e Gir beskjed snarest mulig dersom det oppstar akutte situasjoner som gjar at bruker
ikke kan ta imot hjelpen.

e Hijemmet er lagt til rette for at assistenten far en god arbeidsplass, evt. tar initiativ
til/tar i mot hjelp til utbedring av bolig.

e Fungerer som arbeidsleder i hht. Arbeidsmiljglovens bestemmelser om et godt
arbeidsmilja.

14.7 Praktiske opplysninger

o | de tilfeller BPA kombineres med tjenesten praktisk bistand i hjemmet, skal disse
timene "trekkes ut” og betales egenandel for.

e Egenbetaling, i hht Forskrift om egenandel for kommunale helse- og omsorgstjenester,
skjer pa grunnlag av netto inntekt av samlet skattbar inntekt for husstanden (ektefelle /
samboer, hjemmeboende barn) for seerfradrag.

¢ Inntektsgrensa blir justert etter grunnbelgpet i folketrygden, og satser for egenbetaling
blir vedtatt av kommunestyret hvert ar.

15 Omsorgslgnn

15.1 Lovgrunnlag

e Omsorgslgnn kan tildeles med hjemmel i Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-6 og er
lznn til pararende eller andre frivillige som har et seerlig tyngende omsorgsarbeid for
personer som har et stort omsorgsbehov pa grunn av alder, funksjonshemming eller
sykdom.

e Kommunene er palagt & ha ordningen, men det er ikke en individuell rettighet for
innbyggerne. Kommunen og den som har behov for tienestene ma vurdere den
pargrendes omsorg som best og ngdvendig.

15.2 Malsetting
e Skal sgrge for best mulig omsorg for de som trenger hjelp i dagliglivet og gjgre det
mulig for private omsorgsytere a fortsette med omsorgsarbeidet.

15.3 Kriterier for tildeling

e Kriteriene for tildeling skal kvalitetssikre at tildelingen av omsorgslann bygger pa
faglige vurderinger og er i samsvar med gjeldende lovverk og forskrifter.

e Omsorgslgnnsordningen tar ikke sikte pa & gi de som har szerdeles tyngende
omsorgsarbeid full lgnn for de timene de arbeider.

¢ Det skal foreligge egensgknad. Sgker kan veere omsorgsyter eller den
hjelpetrengende selv. Det er den som yter hjelp som kan tilstds omsorgslgnn.

o Kartlegging foretas som hovedregel etter at det er sgkt om hjelpestgnad.

e Den omsorgstrengende ma statte omsorgsgivers sgknad om omsorgslgnn.





e Den omsorgstrengende ma vaere hjemmeboende.

e Den omsorgstrengende ma ha et dokumentert hjelpebehov pa grunn av sjukdom,
alder, funksjonshemming eller andre arsaker.

¢ Det skal foreligge et tidsestimat fra sgker med dggn og ukeplan. Omfang av hjelpen
som ytes kartlegges.

e Etter kartleggingen skal det fremga for voksne at det foreligger et seerlig tyngende
omsorgsarbeid for at omsorgslgnn kan vaere et aktuelt hjelpetiltak.

e For barn skal det framga at omsorgen klart overstiger vanlig omsorg for barn pa samme
alder.

¢ Det er en forutsetning at sgker utfgrer omsorgsarbeid som ellers ville hgre inn under
helse- eller omsorgstjenesten i kommunen. Den hjelpetrengende skal tilfredsstille
kriteriene for innvilgelse av praktisk bistand og /eller hjemmesykepleie.

15.4 Vurdering
e Den omsorgstrengende ma ha et omfattende og varig omsorgsbehov og
omsorgsarbeidet ma veere saerlig tyngende.

Folgende skal vurderes:

e Omfang av tjenesteyting angitt i timer pr. mnd.

e Grad av fysisk/psykisk belastende omsorgsarbeid sett i forhold til normalsituasjon.

e Graden av nattarbeid — avbrudd i sgvn.

¢ Hvordan omsorgsarbeidet er fordelt over tid, i perioder eller hele tiden.

e Om omsorgsarbeidet har vart over lang tid, eller er forventet a vare.

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

e Om sgker har omsorg for mer enn 1 person.

e Om sgker har omsorgsplikt. Kun foreldre har omsorgsplikt for mindredrige barn. De vil
kun veere aktuelt med omsorgslgnn dersom omsorgen klart overstiger vanlig omsorg
for barn p4 samme alder.

e Inntektstap er ikke vilkar for tildeling av omsorgslgnn. God betalingsevne skal heller
ikke brukes som arsak til avslag.

e Omsorgslgnn ma vurderes opp mot andre tjenester og tiltak som kan avlaste
omsorgsgiver i det tyngende omsorgsarbeidet.

e Sgker skal i begrenset grad kunne nyttiggjere seg annen form for hjelp eller fast
avlastning.

e Omsorgen skal ytes store deler av dggnet, og gi sgker begrenset mulighet til fritid.

e Omsorgsgiver ma veere vurdert til & veere egnet og kompetent til omsorgsarbeidet
bade av den omsorgstrengende og kommunen i det enkelte tilfelle.

e Det skal foreligge sgknad om hjelpestgnad.

15.5 Omfang og begrensninger

e Omsorgslgnn skal tildeles med utgangspunkt i den faktiske omsorgsbelastningen, og
i en stillingsbrgk som finnes rimelig.

e Tilkjent hjelpestgnad og annen form for reell avlastning skal komme til fratrekk ved
utmaling.

e Omsorgslgnn skal bare unntaksvis tildeles omsorgsgivere for barn under skolealder.

e Inntektstap er ikke noe vilkar for & fa omsorgslgnn. Det vil si at kommunen ikke skal





ta stilling til sgkers gkonomi i vurderingen av omsorgslgnn.

e Vedtak pa omsorgslgnn innvilges for en tidsperiode og revurderes fortlgpende.

e Mottaker av omsorgslgnn plikter & melde fra til Marker kommune ved endring i pleie
og omsorgsforholdet.

¢ VVed midlertidig opphgr i omsorgsytingen, for eksempel pga. sykehusopphold, utover
1 uke, stoppes utbetalingen.

15.6 Avlgnning

e Det skal inngas avtale om et bestemt arbeid av forbigdende art, som et oppdrag
mellom omsorgsgiver og kommunen.

e Avlgnning skal skje etter til enhver tid gjeldende lgnnsplassering/ timelgnn for
assistenter i Marker kommune. Lgnnes fra sgknadsdato.

e Omsorgslgnn er skattepliktig inntekt, og gir rett til pensjonspoeng etter Lov om
folketrygd (omsorgspoeng).

e Det skal inngas omsorgskontrakt hvor vilkar for avignning skal framga.

15.7 Klage
e Eventuell klage rettes til MBSS v/inntaksradet.
¢ Vedtaket kan paklages til Fylkesmannen i @stfold.

16 Ledsagerbevis
Ledsagerbevis er et dokument i form av et kort med bilde av sgker, som utstedes til den
funksjonshemmede.

16.1 Lovgrunnlag

e Dette er ikke en lovpalagt tieneste, men en frivillig ordning vedtatt av Marker kommune.

¢ Det er utarbeidet veiledende nasjonale retningslinjer for ordningen, og mal for kortet
som er bevis for at en har fatt tildelt ordningen. Tjenesten er gratis.

16.2 Malsetting
¢ Motvirke isolasjon og dermed bidra til gkt livskvalitet for funksjonshemmede.

16.3 Hvem kan fa tjenesten

e Mennesker med fysisk eller psykisk funksjonshemming som har behov for ledsager ved
for eksempel kinobesgk, kulturelle arrangementer etc, og som uten sin funksjonsned-
settelse hadde kunnet delta pa egenhand.

e Nedre aldersgrense for a fa ledsagerbevis er normalt 8 ar.

e Den som har fatt tildelt ledsagerbevis bestemmer selv hvem som til enhver tid tas med
som ledsager. (Ledsager kan for eksempel veere en venn, familiemedlem eller
stattekontakt. Ledsager far ikke godtgjarelse hvis det ikke inngar i en annen avtale som
for eksempel stgttekontakt).





16.4 Beskrivelse av tjenesten

¢ Ledsagerbeviset kan den funksjonshemmede vise ved inngang til for eksempel
kino og andre kultur- og fritidsarrangementer, da det skal gi ledsager gratis inngang,
evt redusert pris, ogsa pa offentlige transportmidler der denne ordningen aksepteres.

16.5 Hva kan bruker forvente av tildelingskontoret

e Kommunen ved virksomhet Familie og Helse behandler sgknaden.

e Tildeling av tjenesten ut fra legeerkleering og skriftlig sgknad

o Skriftlig vedtak fattes om ledsagerbevis med gyldighet 4 ar.

¢ Revurdering av vedtak ved endring av behov etter henvendelse fra bruker.

16.6 Vare forventninger til bruker

¢ Gir oss ngdvendige opplysninger i hht sgknad, inklusiv passfoto og uttalelse fra lege.

e Gjar seg kjent med innholdet i vedtaket, ogsa klageadgang/klagefrist som framgar
av vedtaket.

e Tar selv kontakt ved behov for informasjon, rad, veiledning og eventuell klage.

e Tar selv kontakt ved endring av egen situasjon.

e Sender ny sgknad, inklusiv passfoto og legeopplysninger, far kortets utlgpsdato.

16.7 Praktiske opplysninger

e Sgknadskjema fas ved henvendelse Marker radhus, eller elektronisk pA kommunens
hjemmeside, under Skjema.

e Servicetorget i Radhuset utsteder ledsagerbeviset, og saksbehandlingstid er 1 — 4 uker.

e Sgkes rett til klage pa vedtaket og pa utfgrelse av tjenester etter Forvaltningsl. § 28, 2. ledd.

17 Parkeringsbevis

17.1 Lovgrunnlag

Parkeringsbevis er hjemlet i FOR 1994-03-15 nr. 222 Forskrift om parkering for
forflytningshemmede. Kommunen plikter & sgrge for denne tjenesten.

17.2 Malgruppe
e Personer som ikke kan ga eller som har store vansker med & bevege seg over noen
lengde.

17.3 Beskrivelse av tjenesten

o Tillatelsen gir rett til & parkere pa offentlig skiltet og reservert parkeringsplass uten at
det betales avgift, og uten at den lengste fastsatte parkeringstiden ma falges (sa sant
det ikke er gitt melding om noe annet).





17.4 Saksgang

e Bruker sgker kommunen om parkeringstillatelse for forflytningshemmede.
e Sgknadsskjema kan fas ved Servicetorget pa Radhuset

e Bruker ma legge ved/levere legeattest.

¢ Det er virksomhet Familie og helse som behandler sgknaden.

¢ Det er servicetorget som utsteder Parkeringsbeviset etter innvilget sgknad.
e Ved innvilget sgknad ma det leveres passfoto til Parkeringsbeviset.

17.5 Kiriterier for tildeling

e Fagrer av motorvogn som har seerlig behov for parkeringslettelser i samband med
bosted, arbeid og/eller annen aktivitet fordi vedkommende ikke kan ga eller har store
vansker med a bevege seg over noen lengde.

¢ Passasjer som har seerlig behov for parkeringslettelser i samband med bosted, arbeid
og/eller annen aktivitet fordi vedkommende ikke kan ga eller har store vansker med &
bevege seg over noen lengde.

17.6 Praktiske opplysninger

e Sgknadskjema fas ved henvendelse Marker radhus, eller elektronisk pA kommunens
hjemmeside, under Skjema.

e Sgknader skal vedlegges legeattest.

e Tillatelsen kan gis for maks 5 ar og minimum 2 ar av gangen.

18 Transporttjenesten for bevegelseshemmede — TT-kort

18.1 Lovgrunnlag

Dette er ikke en lovpalagt tieneste, men et tilbud fra @stfold kollektivtrafikk.

Alle fylkeskommuner er av Samferdselsdepartementet palagt & organisere en ordning
med tilrettelagt transport.

18.2 Malsetting

e Motvirke isolasjon og bidra til gkt livskvalitet for bevegelseshemmede. | hht Reglement
for bruk av TT-ordningen i @stfold er ordningen et transporttilbud til personer bosatt i
@stfold, som pa grunn av forflytningshemming har store vansker med & benytte
ordinaere kollektive transportmidler.

¢ Transporttilbudet skal gjelde personer som er varig forflytningshemmet, og ordningen
skal bidra til at de skal kunne leve et sa aktivt liv som mulig.

¢ Belgpet blir utbetalt som verdikuponger. Kupongene er bare gyldige sammen med
brukerkortet.

e Brukerkortet er et personlig kort som bruker far tildelt sammen med
kupongene, og dette kortet skal vises frem nar turen blir betalt med kuponger.

e Turen skal betales med TT-kort, men kan ogsa betales bade med verdikupong og
kontanter.

e Bruker ma i tillegg betale en egenandel av transportkostnadene.

¢ Alle godkjente brukere kan ha med seg en ledsager gratis dersom bruker ikke kan
reise alene.





18.3 Kriterier for brukergodkjenning av TT — kort

e Sgker har bostedsadresse i kommunen.

e Sgkere kan godkjennes ut fra varig fysisk eller psykisk forflytningshemning. Med varig
menes minimum to ar. Det skal veere en direkte sammenheng mellom den varige
forflytningshemningen og den manglende evnen til & benytte seg av det ordinaere
kollektivtilbudet. Det kreves legeerkleering i visse tilfeller.

e Sgkere ma ha et individuelt transportbehov, og veere i stand til & benytte seg av
transporttilbudet.

Falgende forflytningshemning kan gi grunnlag for godkjenning, nar andre forutsetninger

er oppfylt:
a) Blinde og sterkt svaksynte prioriteres.

b) Personer som er helt avhengig av rullestol prioriteres.

c) Andre sterkt forflytningshemmede brukere, etter seerlig vurdering.

d) Sgkere mellom 14 og 67 ar prioriteres.

e Godkjenningen kan gis for 2 eller 6 ar.

e Godkjenningen kan bli opphevet dersom en TT—bruker ikke lenger fyller godkjennings-
kriteriene.

e Personer som er godkjent som TT—brukere, men som ikke benytter seg av ordningen
over tid, kan trekkes ut av ordningen.

18.4 Kriterier som ikke er grunnlag for godkjenning

e Mangel pa kollektivtilboud pa hjemstedet er ikke grunn til a bli godkjent som TT-bruker.

e Naturlig alderdomssvekkelse er ikke alene grunn for & bli godkjent som bruker.

e Tidsbegrenset forflytningshemning, herunder ogsa kronisk forflytningshemning som
knyttes til kun deler av aret, er ikke grunn til & bli godkjent som TT-bruker.

e TT —ordningen er en individuell ordning, og brukerrettighet kan ikke tildeles en
institusjon. Beboere pa institusjoner kan godkjennes pa individuelt grunnlag hvis de
for gvrig tilfredsstiller kriteriene.

e Personer som har tilgang til egen bil faller utenfor ordningen. Dette gjelder ogsa
personer som har fatt stgnad til bil etter lov om folketrygd.

e Personer under 10 ar kan ikke godkjennes som TT — bruker.

18.5 Hva kan bruker forvente av saksbehandler

e Saksbehandler pA MBSS behandler skriftlig sgknaden ut i fra retningslinjer fra @stfold
kollektivtrafikk og informasjonshefte utsendes.

o Skriftlig vedtak, tjenestebeskrivelse og retningslinjer fra @stfold kollektivtrafikk
sendes sgker.

e Saksbehandler oversender innvilgende sgknader til @stfold kollektivtrafikk.

e Revurdering ved vedtakets opphgr eller ved innmeldt endring.

18.6 Hva forventes av bruker/ tjenestemottaker
e Gir oss ngdvendige opplysninger i hht. sgknad.
e Gjar seg kjent med innholdet i retningslinjene.





18.7 Praktiske opplysninger

e Sgknadskjema fas ved henvendelse til Marker bo- og servicesenter, Servicetorget pa
radhuset, eller elektronisk pa kommunens hjemmeside, under Skjema.

e Transporttjenesten er et fylkeskommunalt tilbud, og den enkelte kommune tildeles
et visst antall TT-kort/ hjemler.

e Retningslinjene er vedtatt av Jstfold fylkeskommune, mens saksbehandling og
godkjenning av brukerne gjgres av saksbehandler ved MBSS.

e Brukerkort og verdikuponger utsendes av Rogaland Taxi.

Nar disse er utdelt vil det ikke veere mulig med ytterligere tildeling far det blir en ledig
hjemmel.

Nye sgkere kan dermed veere kvalifisert ut fra retningslinjene, men likevel ikke
fa tilbudet.

18.8 Klage

Klager pa vedtak rettes til kommunen, og behandles som klage pa enkeltvedtak etter
forvaltningslovens § 28.
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Formal

Krisesenterets arbeid skal forankres i erkjennelsen av at menns vold mot kvinner er et hinder
pé veien mot malene om likhet, utvikling og fred.

Krisesenterets arbeid skal erkjenne at menns vold mot kvinner bade krenker, svekker og
opphever kvinners mulighet til & bruke sine menneskerettigheter og fundamentale friheter.
Krisesenteret skal oppfylle de krav som er gitt deltakerkommunene i lov om kommunalt
krisesentertilbud med de begrensninger eventuelle retningslinjer fra kommunene gir.

Ved siden av driften av krisesenteret, skal senteret drive utadrettet informasjonsarbeid,
systematisk registrering, folge opp aktuelle saker i pressen, samt bearbeide holdninger og
samfunnsforhold som opprettholder menns vold og undertrykking av kvinner.

Krisesenteret skal vare et lavterskeltilbud uten kray til henvisning, og skal drives ut fra
prinsippet hjelp til selvhjelp.

Krisesenteret skal samarbeide med det offentlige hjelpeapparatet o g andre aktorer i nermiljeet
som skal ivareta kvinner og deres barn som har vert utsatt for mishandling og seksualisert
vold.

Krisesenteret skal opprettholde kontakt med andre krisesentre og som en fol ge av dette, vere
medlem i Krisesentersekretariatet.






Forord

Krisesentrene er et klart bilde pa et kvinnerom. Opprettet av kvinner for kvinner. Det rommet
voldsutsatte sgker for & f4 hjelp til 4 komme ut av et nedverdigende, krenkende og ikke minst
farlig samliv. Det rommet som skal gi dem omsorg, beskyttelse og oppreisning.

Det rommet der de blir mett av kvinner som tror pa deres historier og har kunnskap om
voldens konsekvenser. Det rommet der de moter kvinner i samme situasjon. Det rommet som
gir dem mulighet til & finne tilbake til seg selv og ikke minst, det rommet der ingen megler og
hun er en handlende akter i eget liv.

Allerede i 1895 skriver redakter og sogneprest Thorvald Klaveness en artikkel i tidsskriftet
“For kirke og kultur” om temaet - *De mishandlede hustruer og vor lovgivning”

”Der er i de senere aar gjort meget for at haevde kvindens ret og xre og fremme hendes
velvaere. Ser vi noie til, kommer det meste af det, der saaledes er gjort, den ugifte kvinde
til gode. For hustruen er der gjort forholdsvis lidet. Hun skulde jo ogsaa have sin faste
Stette og trygge vaern i manden. Men naar manden istedetfor stette er byrde og
istedetfor vaern er fare, da er dog ingen kvinde varret stillet end netop hustruen. Jeg
maa derfor slutte med den ben til alle, som arbeider for kvindens sag, forst og sidst til de
kvinder, som her er virksomme: glem dog ikke den elendigste af de elendige, den
mishandlede hustru!”

Til tross for sogneprest Thorvald Klaveness benn til "virksomme” kvinner tok det 83 ar for
det forste krisesenteret ble etablert. Og det var forst med den nye krisesenterbevegelsen at
mishandling ble sett pa som en direkte folge av kvinners underordning i samfunnet.

Mellom &rene 1979 til 1987, ble det opprettet fem krisesentre i @stfold. I det sentrale
myndigheter innlemmet tilskudd til krisesentrene i kommunenes rammeoverforinger fra 2010,
kom fylket darlig ut i forhold til hva de tidligere hadde mattet bidra med til sine tilbud. P&
bakgrunn av dette, har det gjennom &ret vart gjennomfart en utredning med formal & gi ett
godt tilbud til en lavere kostnad, og mulig reduksjon av antall sentre i @stfold fra dagens fem
til ett. Rapporten konkluderer med det samme som andre undersokelser viser; viktigheten av
nerhet til tilbudet.

Det er med ydmykhet vi ser at alle vare kommuner, gjennom politiske vedtak, snsker 4
beholde tilbudet de har i Indre @stfold. Vi lover & vise oss tilliten verdig gjennom 4 fortsette &
gi kvinner og barn et godt tilbud. Det betyr at vi ogsa for framtiden skal legge vekt pé god,
faglig utvikling samtidig som vi driver innenfor de nokterne rammer vi far tildelt,

AKTIVITETER

Dette dret har vi startet opp bade nettverksgrupper for kvinnene, med
tilbud til medfelgende barn, og samtale- og malegruppe. Begge deler
har vist seg meget vellykket og vil bli

viderefort i 2014. Dette er “"Kvinnerommet” der

man meter bdde kompetane og et viktig felleskap med andre i
samme situasjon. Samtale- og malegruppen har i ettertid fatt hjelp av
billedkunstner Rennaug Vaa til 4 videreutvikle sine arbeider, og
resultatet av dette vil bli en utstilling i jubileumséret 2014.






Det er ogsa gjort forsgk pé 4 blase liv i
”Amaliegruppen”, gruppen som forst startet
krisesenteret p4 frivillig basis. Malet er 4 danne en
gruppe som kan bidra med aktiviteter og annet vi selv
ikke har ressurser til 4 gjennomfare, men som fint kan
utfores av frivillige. Det kan se ut til at dette skal
kunne Iykkes i begynnelsen av 2014. Det legges
allerede ned en betydelig frivillig innsats p&
krisesenteret, med tilbud om bide Yoga, trening og
héndarbeid. I tillegg har vi en rekke ganger hatt tilbud
om turer sammen med Lions. Dette er tilbud som har
vert sveert godt mottatt av vare brukere.

12012 fikk vi en betydelig sum fra Sparebankstiftelsen, og i lopet av varen 2013 ferdigstilte vi
vér lekeplass ute. I august hadde vi en hoytidelig 4pning, der bade representant fra
Sparebankstiftelsen, Tove Smaadahl fra Krisesentersekretariatet og de fleste ordforere fra vare
eierkommuner var gjester. Dette ble en hyggelig dag for bade store og sma beboere.






Hvert & mellom 25.november, FN’s internasjonale dag mot
vold mot kvinner, og 10.desember, FN’s
menneskerettighetsdag, har vi sammen med en
rekke organisasjoner en 16-dagersaksjon. I &r
startet vi med deltakelse i fakkeltoget i Oslo
den 25.november. Videre markerte vi med
stand, minikonsert og kunstutstilling p3

i L3 & Merstad Storsenter i Mysen. Her bidro Ezzat
Sadegh, var barne- og ungdomsveileder, med sin kunst, og vér veileder Anna
Carlson med sang, akkompanjert av Finn Renn. Ellers bidro de ansatte med
utdeling av “Red knapp” og brosjyrer. I lopet av aksjonsdagene viste vi ogsa
filmen “Fer sneen faller” pa Festiviteten kino. Dette er en film laget av
askim-mannen Hisham Zaman. Fagforbundet Eidsberg/Trogstad bidro med
kake for forestillingen.

I Askim kommune er de i full gang med 4 utarbeide en handlingsplan mot vold i nere
relasjoner. Daglig leder sitter i arbeidsgruppen, og i desember hadde gruppen en ”Open
space” samling i Askim Rédhus. Dette er en spennende maéte og jobbe pa, og det kom mange
gode innspill.






ORGANISASJONEN

Indre @stfold Krisesenter IKS (interkommunalt selskap) er et samarbeid mellom ni Indre
@stfold-kommuner: Romskog, Marker, Rakkestad, Trogstad, Askim, Spydeberg, Skiptvet,
Hobel og vertskommunen Eidsberg.

Representanskapet:

Remskog: Kari Pettersen (leder)

Eidsberg: Erik Unaas og Kjetil Igletjern

Trogstad: Ole Andre Myhrvold og Tor Melvold

Askim: Thor Hals og Torill Bergene

Spydeberg: Knut Espeland og Morten Strande

Hobel: Hévard Wennevold Osflaten og Havard Jensen
Marker: Stein Erik Lauvés og Kjersti Nythe Nilsen
Skiptvet: Svein Olav Agnalt og Anne-Grethe Larsen
Rakkestad: Ellen Solbrakke og Karoline Fjeldstad

Styret:

Styreleder: Torrey Tvete, Hobal

Nestleder: Jan Erik Fredriksen, Eidsberg

Medlem: Monica Nordmoen, Askim

Medlem: Torunn Olafsrud, Spydeberg

Medlem: Martha Hersleth Holsen, Trogstad

Vara: Torleif Olsen, Skiptvet (medlem fram til 15/11-13)
Vara: Ole Johnny Hansen, Askim

Vara: Nils Nilssen, Remskog

Ansatte:

Daglig leder 80 % (20% permisjon)

Nestleder 100 %

Kontoransatt 20% (midlertidig i daglig leders permisjon)
Veileder 180%

Barn/ungdomsveileder 100%

Husgkonom 100%

3 Miljearbeidere 133,3 %

Vaktmester 20%

2 Assistenter 56,33 %

Dette utgjer 7,89 arsverk

1 budsjett 2013 ble det lagt inn en gkning pa 20 % stilling da det ble en stor utfordring &
oppfylle kravet om 4 kutte denne i 2013. Med denne ekningen i tillegg til omgjering av
bakvaktsordningen (tilsvarende 60% stilling), der man tidligere fikk utbetalt tillegg og na
avspaserer, har vi fétt mulighet til 4 ansette ytteligere en veilederi 80% stilling. Det har helt
klart gjort oss mer effektive og mindre sarbare ved fravar.





Likestilling

Indre @stfold Krisesenter IKS oppfyller kravet om 40% representasjon av hvert kjenn i styret.
Krisesenteret har pa grunn av arbeidets art kun en 20% stilling besatt av en mann. Han er
miljoarbeider for barn og vaktmester.

ETIKK

Indre @stfold Krisesenter IKS har sluttet seg til Krisesentersekretariatets etiske retningslinjer.
Disse forplikter og skal hjelpe oss & vaere bevisst vare holdninger og vér forstaelse i mote med
mennesker. Malet er sterre selvinnskikt og bedre kvalitet pa hjelpen vi yter til den enkelte,
samt forbedring av metodene vi bruker i dette arbeidet. De etiske retningslinjene er
innarbeidet i senterets internkontrollsystem.

OKONOMI

Regnskap og revisjon

Krisesenteret er finansiert av kommunene. Vertskommunen forer vart regnskap og regnskapet
revideres av Indre @stfold Kommunerevisjon IKS.

Netto driftsresultat viser kr -435.678 og et merforbruk pa kr 23.678,-. Det er da brukt kr
412.000,- fra disposisjonsfond, noe som ble avsatt 2012 for & dekke et negativt premieavvik
pa tilsvarende sum.

Vi har et merforbruk pa lann. Dette skyldes at daglig leder er frikjopt i 20 %, men mottar full
lonn som refunderes, samt vikar ved sykefraveer. Begge gir utslag ogs pa inntekter pa kr
170.000 gkning i sykepenger og refusjon av daglig leders lonn kr 160.000,-.

Merforbruk pé kjep av varer og tjenester skyldes folgende:

Flere beboere enn tidligere, og med dette kr 30.000 mer i innkjep av mat

Okte utgifter til arbeidsmiljetiltak kr 13.000

Sommertur gjennomfert pd oppfordring fra representantskapet varen 2012, kr 52.000,-
Okte utgifter til kurs, kr 11.000,-

Okte utgifter til strem og olje, kr 40.000,-

Innkjop av kontomebler og utstyr til flere kontorplasser, kr 60.000.-

Vedlikehold av alarm og bygning, kr 25.000,-

Flere beboere og dagbrukere og skt behov for tolk, kr 40.000,-

Gruppeveiledning for personalet kr 30.000,-. Dette er sekt og innvilget refundert fra NAV.

De fleste av overskridelsene er styrt, og det var fra styrets side planlagt bruk av
disposisjonsfond. Da merforbruket er sa vidt lavt, velger styret & ikke gjore dette.

Personalet:

Vi er 12 ansatte fordelt pa 7,89 stillingshjemler. Vi er medlem av KS bedrift og de ansatte
lonnes etter kommunal tariff, er innmeldt i Kommunal Landspensjonskasse (KLP) og har

gruppelivsforsikring i samme selskap. Yrkesskadeforsikring og reiseforsikring er tegnet i

Gjensidige.

Fortsatt drift
Forutsetningene for fortsatt drift er vurdert 4 vaere til stede.





GAVER:

Vi far hvert &r en rekke
gaver. | r har vi fatt
gaver fra folgende:
Onsdagsgruppa pa
Velferdssenteret i
Mysen, kr 2000,-
Gjensidigestiftelsen “En
helt vanlig jul”, kr
30.000,-. Dette er
gremerket gaver og
aktiviteter til jul.
Kraftfestivalen valgte i
ar 4 gi inntektene fra
“Kraftgitaren™ til Indre
@stfold Krisesenter, og
etter nettauksjonen
mottok vi kr 15.000, hvorav kr 10.000 var tilskudd fra Sparebank]. Dette satte vi selvsagt stor
pris pd, og godt mottatt ble ogsa gaven vi fikk i tillegg fra Mysen Musikk, en gitar og en
ukulele.

Tommy Leret (Kraftfestivalen), Stéle Froshaug (Sparebank1), Ronny Bergersen
(Kraftfestivalen)

FRIVILLIG INNSATS:

Lions Mysen har hatt aktiviteter for vére brukere, i forste omgang hver annen méned, fra
sommeren har det vert hver maned. '

Rennaug Vaa har hatt male- og héndarbeidsgruppe en gang pr uke

Siv J. Olausen har hatt Yoga hos oss en gang pr uke.

Dette er et kjeerkomne tiltak for vére beboere, og blir satt stor pris ps. All honner til disse!
BOLIG

Selskapet er eier av egen bolig. Den ble kjopt i 2004 og bygget om i 2005. Bygningen er
oppfert i 1948 og har en bruttoflate pd 907 m2. Vi har 8 rom med egne bad, hvorav 5 er
familierom. Det finnes et ungdomsrom, et lekerom og et akrivitetsrom samt fellesarealer med
to kjokken og to stuer. Krisesenteret har gode kontorfasiliteter, meterom og vaktrom for de
ansatte.

Boligen er godt tilrettelagt for bevegelseshemmede og vi har startet arbeidet med &
tilrettelegge bedre for synshemmede ved & male deripninger i kontrastfarger.





KOMPETANSEHEVING

Interne kurs:
Gruppeveiledning, hver 3. uke

Alle med mer enn 50 % stilling

Personalmeter m/faglig tema, hver 3. uke  Alle

Individuell veiledning daglig leder og nestleder
Personalseminar — Trygghetens hus Alle

Personalseminar i samarbeid med alle

Krisesentrene i @stfold Alle

Eksterne kurs:

Arsmete/fagdag i Krisesentersekretariatet: daglig leder og nestleder
Regionskonferanse — Kristiansand daglig leder og nestleder
KLP — Bedriftskurs daglig leder

Nordiske kvinner mot vold — Ferayene Nestleder og barne/ungdomsarbeider
Krisesenterkonferansen — v/RVTS Nestleder

Torre & sporre, tema “skam” — v/RVTS Nestleder

Kvinner, vold og rus — seminar vVRVTS  Veileder

Foredrag:

Kurs for hjelpeapparatet, Indre @stfold
Offentlige pensjonister i Inde @stfold
Bygdedag mot vold, Spydeberg
Homestart, Askim

Samarbeidsmeter:

® Vi har deltatt pa to nettverksmeter i ROSA (ofre for menneskehandel)

o Daglig leder har deltatt pa ett Lederforum for daglig ledere i krisesenterbevegelsen.

o Daglig leder har jevnlige samarbeidsmeter med daglig ledere for de andre
krisesentrene i @stfold. Dette er et nyttig samarbeid, som ogsé er med paa
kvalitetssikre og utvikle vart arbeid.

Fra november 2011 har daglig leder vert
frikjept i 20% stilling for & vere Donor
Program Partner i et prosjekt pa Kypros.
Malet er bygging av nytt krisesenter,
samt gkt samarbeid mellom Nord- og
Ser-Kypros. Dette finansieres av E@S-
midler gjennom Utenriksdepartementet.
Daglig leder er innvilget permisjon ut
prosjektperioden.
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Kompetanse:

Vi har stabile ansatte som har jobbet pd krisesenteret i mange r. VAr nestleder er utdannet
vernepleier og har jobbet mange ar innenfor rusfeltet, samt en tid med mindredrige
flyktninger. Blant vére veiledere for voksne er det en sosionom og en ansatt med psykologi og
likestillingsvitenskap som fag. Var barne- og ungdomsveileder har lang erfaring i arbeide med
barn med spesielle behov i skole og barnehager og har hatt denne stillingen hos oss i 12 4r.
Med dette mener vi at vi har en stab som utfyller hverandre og har god kompetanse pa vart
felt. Det er utarbeidet en egen kompetanseplan, vedtatt i styret som sak 15/13 den 29.08.13.

De ansatte har hatt gruppeveiledning hver 3.uke, en ansatt har hatt to individuelle
veiledningstimer, samt at daglig leder og nestleder har hatt fulldags veiledninger gjennom
hesten. Til gruppeveiledning er det sokt, og innvilget, midler fra NAV. Til lederveiledningen
er det sokt, og innvilget, OU-midler gjennom KS. Tiltakene som er satt i gang, vil bli
viderefort i 2014, ogsé dette med eksterne midler. I tillegg vil nestleder starte en
etterutdanning i ledelse, der halvparten av utgiften dekkes av OU-midler gjennom KS.

Disse tiltakene er ogsa med pa 4 kvalitetssikre vért arbeid.

Studenter:

Vi har hatt to studenter i 4r. Marianne Faugli hadde sin praksis pa vérparten, og Camilla
Thorgrimsbo hadde sin praksis i host. Det 4 ha studenter er meget tidkrevende, men ogsé
utfordrende og lzrerikt for oss. I tillegg overfarer vi nyttig kompetanse til de som seinere skal
mete vére brukere.

I tillegg til dette har vi hatt en deltidsstudent, Marianne Hvalshagen i praksis hos oss, og
Cathrine Elgstoen er i praksis gjennom NAV. Marianne skal bli sosialarbeider, og deltar n&
mer og mer inn i miljgarbeidet hos oss, samt noe i forhold til samtaler og som veileder.
Cathrine har sin praksis pa kontoret. Begge disse er en kjzrkommen ressurs med sine 50%
hver, og fortsetter fram til sommeren 2014.

MILJ@

Ytre milje:

Vi bruker olje til oppvarming, men haper at vi innen 2014 skal vere tilknyttet nytt
flermvarmeanlegg. Vi sorterer avfall etter beste evne, og bruker tid pa opplering av vare
beboere. :

Arbeidsmilje:
Arbeidsmiljeet oppleves i det store og hele som godt, men det oppleves krevende & jobbe pa
krisesenter. Det har vert jobbet aktivt med de utfordringene vi har hatt, og ser at fravaret

synker betydelig.

Sykefraveer

2010 3,47%
2011 12%
2012 29,57%
2013 9,5%

Som det kommer fram av tabellen har vi hatt en positiv
utvikling i sykefraveeret. Som nevnt under punktet om
kompetanse, har veiledning vert prioritert ogsa som
tiltak for & redusere sykefraveret.






ANTALL BEBOERE/OVERNATTINGSD@GN 12013

Antall beboere kvinner 77 Overnattingsdegn kvinner 2537
Antall beboere barn 39 Overnattingsdegn barn 1475
Totalt antall beboere 116 Totalt antall overnattingsdegn 4012

Til sammenligning foregdende r:

Ar antall antall antall antall snitt
Kvinner bam beboere degn overnattingsdegn
2009 71 64 135 3921 29
2010 65 57 122 3099 25
2011 63 51 114 4105 36
2012 58 56 114 4340 38
2013 77 39 116 4012 35

Vi har igjen hatt rekordmange kvinner boende. Antall barn er noe lavere enn tidligere ar., si
ogsé snittet pa antall overnattingsdegn. Vi har hatt et stort fokus p4 4 finne varig lgsning for
kvinner og bam raskere, og hdper det er det som viser seg & beere frukter. Fortsatt er det et
forbedringspotensiale, og vi m4 fortsette 8 ha fokus pa et tett samarbeid med kommunene for
raskere utflytting.
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Vi har i 2013 hatt 227 dagbrukere, mot 96 i 2012. Dette er en kraftig skning, og skyldes i
hovedsak tre forhold; vi blir stadig flinkere til 4 registrere, vi har hatt et stort fokus pa
oppfelging av tidligere brukere, samt at vi har startet opp med nettverksgrupper. Dagbrukere
er kvinner som ikke bor pa senteret, men som kommer til samtale og for annen bistand. Noen
kvinner er tidligere beboere og far bistand som et ledd i oppfalging i reetableringsfasen. Det
kommer stadig kvinner innom som ikke har avtale, men som har behov for bistand og
samtaler. Disse blir hjulpet, men har i mindre grad blitt registrert som dagbrukere. Det kan
synes som om kvinner med minoritetsbakgrunn har behov for oppfelging i reetableringsfasen
1 lenger tid enn etnisk norske kvinner.
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UTFORDRINGER - LANGSIKTIGE PLANER:
Det er utarbeidet en handlingsplan og en kompetanseplan.

Vi gnsker 4 arbeide for et bedre samarbeid med vare kommuner. Mélet er et formalisert
samarbeid med faste samarbeidsmeter generelt og samarbeidsmeter for kvinnene individuelt.
Loven gir kvinner og barn p4 krisesentre som trenger langvarig oppfolging av flere tjenester
rett til individuell plan. Planen er tenkt koordinert av en hjelpeinstans med Krisesenteret som
naturlig deltaker.

I trdd med Interkommunal Eierskapsmelding skal det utformes eierstrategier for
enkeltselskapene. Gjennom evaluering av eierstyring og vurderinger vedrorende
krisesenterstruktur, har eierne fétt et nyttig underlag for a utvikle strategier for Indre @stfold
Krisesenter. Eierne har derfor satt ned et strategiutvalg som skal utarbeide et
eierstrategidokument for selskapet og lede en prosess som forankrer dette i kommunene.

Eiermetet (27.09.13) anbefalte momenter til videre arbeid med eierstrategi for selskapet:

J Innretning og bruk av virksomheten med tanke p& ressursutnyttelse
I Innhenting av prosjektmidler, evt. andre eksterne finansieringsmuligheter
00 Utforming av samarbeidsavtaler mellom senteret og kommunene

“Lov om kommunale krisesentertilbud™ §§ 2d og 4, gir kommunene ansvar for oppfolging i
reetableringsfasen. Krisesenteret har ikke personalressurser til & utfere denne oppgaven pd en
god méte og kommunene m4 fortsatt utfordres pa dette.

“Lov om kommunale krisesentertilbud” sier ogsa at krisesentertilbudet skal ha god
ivaretakelse av barn, hvor samtaletilbud og fritidsaktiviteter er tillagt stor vekt i forarbeidene
til loven. Med dagens bemanningssituasjon er det vanskelig 4 ha et kontinuelig godt tilbud.
Krisesenteret har vurdert samtaletilbudet som det viktigste, og prioriterer fortsatt dette.

Krisesenteret har sekt midler fra Justisdepartementet i hdp om 4 kunne starte opp
nettverksmeter og individuelle samtaler ved Delta, voksenopplaringen. Dette for & n3 kvinner
med minoritetsbakgrunn som lever isolert og har vansker med 4 ta kontakt med oss.

Det ble ogsa sekt om midler fra Gjensidigestiftelsen for oppstart av arbeidstiltak spesielt rettet
mot ofre for menneskehandel eller kvinner med minoritetsbakgrunn som har behov for
tilrettelagt arbeids- og spréktrening. Denne ble avslatt, men vi forsoker igjen dersom
muligheten byr seg.

Indre Ostfold Krisesenter har i samarbeid med Moss Krisesenter, og i forstaelse med
krisesentrene i Fredrikstad og Sarpsborg, sendt seknad om midler til Justisdepartementet og
fylkesmann i @stfold. Dette til et forprosjekt med tanke pa et eget tiltak for kvinner i aktiv rus
og som lever i voldelige parforhold. Forprosjektet vil ogsé ta opp i seg muligeten for &
kombinere tiltak til denne gruppen med tiltak for kvinner i psykiatrien.
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Indre @stfold Krisesenter IKS
Att. daglig leder

Postboks 301

1851 MYSEN

Deres referanse Var referanse Klassering Dato
2014/2695-19-52895/2014-RAGABS 900/125 27.03.2014

OVERSENDELSE AV REVISORS BERETNING 2013- INDRE @STFOLD
KRISESENTER IKS

Vedlagt oversendes revisors beretning for Indre @stfold Krisesenter IKS for
regnskapsaret 2013.

Revisors beretning er stilet til styret og er gyldig under den forutsetning at styret ikke endrer
regnskap og arsberetningen i vesentlig grad, med forslatt innstilling pa disponering av
resultatet.

Gjennom revisjonens arbeidet har vi avdekket at posten utestdende sykepenger og
tilhgrende arbeidsgiveravgift, gjelder for sykefraveer i 2012. | utgangspunktet er denne
posten foreldet, men revisjonen har fatt tilbakemelding pa det er dialog med NAV vedrgrende
disse.

Revisjonen presiserer at det er arbeidsgivers ansvar & folge opp nedvendig dokumentasjon
fra den enkelte ansatt og dokumentasjon som skal ligge til grunn for at NAV skal
saksbehandle kravet. For dette omradet ma det utarbeides rutiner som sikrer at ngdvendig
dokumentasjon blir utarbeidet og at kravene Igpende blir fulgt opp, samt arbeidsdeling
mellom selskapet og Eidsberg kommune.

Vi gnsker en tilbakemelding pa rutiner og status pa arbeidet med & folge opp det utestaende
krav inne 30.05.2014.

Utestaende krav var balansefart med kr 485.591,- inkl. arbeidsgiveravgift pr 31.12.2013.
Kravet vil igjen bli vurdert i slutten av mai, basert pa tilbakemeldingen revisor gnsker. Basert
pa postens behold pa dette tidspunktet, vil beslutning om tapsfaring bli gijennomfart.

Etter behandling og godkjenning av regnskap og arsberetning, bes kopi av signerte utgaver
oversendes revisjonen for arkivering.

Med hilsen

?‘Qﬁtgj cAcudn /Lﬂ/
Raquel Gaba Smith
revisor

Vedlegg:
1 1 stk. Revisors beretning

Indre @stfold Kommunerevisjon IKS

Adresse: Industriveien. 6, 1890 RakkestadTif.: 69223110  Telefaks: 69 22 31 21
E-post: iokr@fredrikstad.kommune.no

Bankkontonr.: 1050 13 47294 Organisasjonsnr.: 984 045 840 MVA
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Til representantskapet i Indre @stfold Krisesenter IKS

REVISORS BERETNING 2013

Uttalelse om arsregnskapet

Vi har revidert drsregnskapet for Indre @stfold Krisesenter IKS som viser et ordinaert resultat
pa kr - 435 678,79 og et negativt regnskapsmessig resultat pa kr 23 678,79. Arsregnskapet
bestar av balanse per 31. desember 2013, driftsregnskap og kapitalregnskap avsluttet per
denne datoen, og en beskrivelse av vesentlige anvendte regnskapsprinsipper og andre
noteopplysninger.

Styret og daglig leder ansvar for drsregnskapet

Styret og daglig leder er ansvarlig for & utarbeide arsregnskapet og for at det giren
dekkende fremstilling i samsvar med lov om interkommunale selskaper, forskrift om
arsbudsjett, arsregnskap og arsberetning for interkommunale selskaper og god kommunal
regnskapsskikk, og for slik intern kontroll som styret og daglig leder finner ngdvendig for &
muliggjere utarbeidelsen av et arsregnskap som ikke inneholder vesentlig feilinformasjon,
verken som felge av misligheter eller feil.

Revisors oppgaver og plikter

Var oppgave er a gi uttrykk for en mening om dette arsregnskapet pa bakgrunn av var
revisjon. Vi har gjennomfart revisjonen i samsvar med lov, forskrift og god kommunal
revisjonsskikk i Norge, herunder International Standards on Auditing. Revisjonsstandardene
krever at vi etterlever etiske krav og planlegger og gjennomfarer revisjonen for & oppna
betryggende sikkerhet for at arsregnskapet ikke inneholder vesentlig feilinformasjon.

En revisjon innebeerer utferelse av handlinger for & innhente revisjonsbevis for belgpene og
opplysningene i arsregnskapet. De valgte handlingene avhenger av revisors skjgnn,
herunder vurderingen av risikoene for at arsregnskapet inneholder vesentlig feilinformasjon,
enten det skyldes misligheter eller feil. Ved en slik risikovurdering tar revisor hensyn til den
interne kontrollen som er relevant for selskapets utarbeidelse av et arsregnskap som giren
dekkende fremstilling. Formalet er & utforme revisjonshandlinger som er hensiktsmessige
etter omstendighetene, men ikke for & gi uttrykk for en mening om effektiviteten av
selskapets interne kontroll. En revisjon omfatter ogsa en vurdering av om de anvendte
regnskapsprinsippene er hensiktsmessige og om regnskapsestimatene utarbeidet av
ledelsen er rimelige, samt en vurdering av den samlede presentasjonen av arsregnskapet.

Etter var oppfatning er innhentet revisjonsbevis tilstrekkelig og hensiktsmessig som grunnlag
for var konklusjon.

Konklusjon

Etter var mening er drsregnskapet avgitt i samsvar med lov og forskrifter og gir i det alt
vesentlige en dekkende fremstilling av den finansielle stillingen til Indre @stfold Krisesenter
IKS per 31. desember 2013, og av resultatet for regnskapsaret som ble avsluttet per denne
datoen i samsvar med kommuneloven, forskrift om arsbudsjett, &rsregnskap og arsberetning
for interkommunale selskaper og god kommunal regnskapsskikk i Norge.
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Uttalelser om avrige forhold

Konklusjon om budsjett

Basert pa var revisjon av arsregnskapet som beskrevet ovenfor, mener vi at de disposisjoner
som ligger til grunn for regnskapet er i samsvar med budsjettvedtak, og at budsjettbelapene i
arsregnskapet stemmer med regulert budsjett.

Konklusjon om arsberetningen

Basert pa var revisjon av arsregnskapet som beskrevet ovenfor, mener vi at opplysningene i
arsberetningen om arsregnskapet, forutsetningen om fortsatt drift og forslaget til dekning av
tap er konsistente med arsregnskapet og er i samsvar med lov og forskrifter.

Konklusjon om registrering og dokumentasjon

Basert pa var revisjon av arsregnskapet som beskrevet ovenfor, og kontrollhandlinger vi har
funnet nedvendig i henhold til internasjonal standard for attestasjonsoppdrag (ISAE) 3000
«Attestasjonsoppdrag som ikke er revisjon eller forenklet revisorkontroll av historisk finansiell
informasjon», mener vi at ledelsen har oppfylt sin plikt til & serge for ordentlig og oversiktlig
registrering og dokumentasjon av selskapets regnskapsopplysninger i samsvar med lov og
god bokferingsskikk i Norge.

Rakkestad, 31.03.2014

distriktsrevisor
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Lenns- og pensjonskostnader 2013

Nava Indre @stfold krisesenter IKS Organisasjonsnr. | 992 033 738
R | postboks 301 —

Pasinciaind 1851 Mysen

Ekstern regnskapsforer

Navn Eidsberg kommune organsajorsnummer | 944 34 035
Forelingsadresse Ordfarer Voldensvei 1 Postnr-isted 41850 | Mysen

Andre offentlige organers bruk av opplysninger i RF-1022

For & samordne og forenkle oppgaveinnleveringen fra neeringslivet, kan opplysninger som avgis i "Lenns- og pensjonskostnader”,
RF-1022, helt eller delvis bii benyttet ogsa av andre offentlige organer som har hjemmel til & innhente de samme

opplysningene, |f. lov om Oppgaveregisteret §§ 5 og 6. Opplysninger om evantuell samordning kan fas ved henvendelse til
Oppgaveregisteret p4 telefon 75 00 75 00.

Merknader til utfyliing av skjemaets side 2:

Delte skjemaet skal fylles ut av alle som har oppgavepliktige utbetalinger og som er bokferingspliktige efter lov eller etter forskrit gitt i
medhold av lov, herunder offentlige etater og institusjoner.

Skjemaet skal sendes til skattekontoret. Skattepliktige virksomheter skal levere skjemaet som vedlegg til

naringsoppgaven.

Hensikten med dette skjemaet er & avstemme de innbereltede og registrerte utbetalingene. De innberetlede utbetalingene fremgar av skiema
RF-1025 Arsoppgave for arbeidsgiveravgift - Falgeskriv til lanns- og trekkoppgaver. De samlede kostnadsfarte og registrerte oppgavepiiktige
ytelser skal spesifiseres for hver kontokode.

Dersom det er flere kontoer enn det er linjer i skjemaet, m4 flere skjemaer benyttes, Postene 111 og 112 skal kun fylles ut pa det siste
skjemaet.

De som har avvikende regnskapsar mé basere oppstillingen pa kalenderéret.

Har den som plikter & gi oppgave, plikt til  ha revisor i henhold til lov om revisjon og revisorer, skal ogsa revisor underskrive. Det samme
gjelder dersom det etter lov eller forskrift benyttes kommunerevisor.

Hver linje er nummerert av hensyn til referanselidentifikasjon.

Kolonne 2/3:

Det er konto (kontonummer) og kantonavn fra regnskapet som skal oppgis. For postene 111 og 112 er det tilstrekkelig
at konto oppgis i de lilfellene det er flere underkontoer for hver linje.

Kolonne 4:
Kolonnen skal inneholde de samlede kostnadsfarle og registrerte lznnsoppgavepliklige ylelser fra regnskapet for den enkelte konto.

Utbetalinger under grensen for oppgaveplikt skal ogsé medtas.

Kolonne 5 og 6:
Konto og navn er knyltet mot kostnadskontoen. Tallene i kolonne 5 og 6 hentes fra den konto i balansen som er knyltet mot den akluelle

resultatkontoen. Hvis avsetning til flere resullatposter er farl mot samme balansekonto, kan balansekontoen fares pa egen linje.

Kolonne 7:
Sum kolonne 7 skal stemme med pkt 4.7 "Sum" i skjemaet RF-1025 "Arsoppgave for arbeidsgiveravgift - Falgeskriv til Ianns- og trekkoppgaver

Kolonne 8:
Det som skal oppgis her er det belzp av arets ulbetalte oppgavepliktige ytelser (kolonne 7) som er arbeidsgiveravgiftspliktig, spasifisert pr.
kanto. Sum kolonne 8 skal stemme med pkl 6.0 "Arbeidsgiveravgiftsgrunnlag” kolonne “Sum netto" i skiemaet RF-1025 "Arsoppgave for

arbeidsgiveravgift - Folgeskriv til Iznns- og trekkoppgaver”,

Sum kolonne 8 skal vaere redusert for tilskudd/refusjon vedrerende arbeidskraft.

RF-1022B





o
@ o
O COW?@;QCBEEOV* EO&m@ m&UE _
& hd e e
- T T -5 ] 55 N ‘,,_%,,,,,,.3 : Aoy i/
< AP 3% C'-t/s e \x\\. 4
ladways Bo yuysiapun siosinay aeq 4 " yunsiapun v.._uzmmv_mn._( " oeq
8€0° 189 662 L621 ung et
. B fsuad d 6
Eavizcy BuwdsuiOAcIoNBs oo ne Butiogus sy + | COSSCET | 2
was@iljenieu Joj ooy i
HaYpasy 43 wos de|aq Jojwes

SE6'6PT Y 66¢° 162 L€1°08b- €L8°1SP 255°61EP wng o1t

66€'28- 66€°28- mmm.uw.. HIONIHIMAS | "0L8ELZ

852 8z 85Z'82- LEL 08b- £.8°L5¥ JLLYSAY 90 '138.1N YIONIAIN | z06g7¢7

162’9 162’9 024 G3aA ONIMYL3ELN| 0969LL 00b

©/0°GE €/0°SE ONI—IGroLao9 SLMINdIAYOLdO 080911

669%1 66971 6697l ‘SHOLHSINNAIN D0 -AddNHUD| -0¥0601

£68°SYEP £68'GpE'y £68'GYEY NN@T| 680-0L0

(9+64+p o) ‘JoR3aquU| Je audayo} Jasppyk
FESEIY Jasjaik 13 3yt wos Je sudouoy sIs :Eoﬁ: 43 Wos "Je 2bpdaneBddosuug)
abnydsyibae abgydasebddo SIS | "AW Jabusuey ajepo} Emm__ua AW Jabuuug) m:& apansibas fo UARU CJUOY Jaununy
RETTEN Y apajueg axyt ‘aydojed Jo; Bespeiy ~Speusoy Jo; 663y g, SNZISPRUISOY Spa)es oiuoy

8 Z 9 S 4 € Z 3

i ey €102 Jepeujsoysuofsusd 6o -suus-






