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Forord

De fleste av oss har behov for hjelp og tjenester fra det offentlige i lopet
av livet. Det kan veere pa grunn av sykdom, funksjonssvikt, en vanskelig
livssituasjon eller andre endringer i livet.

Nar vi trenger hjelp, kan det vaere vanskelig a vite hvilke tilbud som
finnes, hvilke tjenester vi har krav pa og hvor vi skal henvende oss.
Det er heller ikke lett & vite hvordan tjenestene skal utformes og utfores.

Derfor har vi laget denne handboken, en veileder om helse-
og sosialtjenester i kommunene — som en hjelp pa veien.

Malet er at du skal fa oversikt over rettigheter og plikter etter helse- og
sosiallovgivningen, og vite hvordan du skal forholde deg til kommunal
forvaltning ved soknad, vedtak og klagebehandling.

Du skal f& oversikt over de viktigste tjenestetilbudene i kommunen
og hvilke prinsipper tjenestene er basert pa.

Handboka er utarbeidet av Helsedirektoratet, som ogsa vil ha ansvaret
for & oppdatere innholdet i den. Boka vil ogsa bli tilgjengelig pa
Helsedirektoratets nettsider.

Jeg héper at handboka vil veere nyttig for deg nér du trenger hjelp og
bistand i hverdagen. At den vil bidra til at du far en enklere og tryggere
kontakt med de som har ansvar for tjienestene i din kommune. At du far
de tjenestene du har behov for, og — ikke minst — at du selv kan bidra til
a tilrettelegge tjenestene du trenger.



Eksemplene er selvstendige historier som ikke er direkte knyttet til
teksten pa motstaende side.

| boka folges Kari og Per i de rosa boksene.

Vi folger Kari og Per gjennom ulike faser i livet, og retter fokus mot
noen av de situasjonene de kan komme opp i, hvor de vil ha behov
for tjenester. Vi trer inn i livene til Kari og Per ndr de i tyvedrene
mgter hverandre og finner ut at de vil dele livet sammen.

Nina og Carlos felges i de grenne boksene.

Vi trer inn i livene til Nina og Carlos mens de er i tyvearene. Nina
traff Carlos pa en ferietur til Costa del Sol i Spania, og siden har de
veert sammen. Spanske Carlos flyttet til Norge for et par ar siden.




Formadlet med handboken

Handboken skal gi informasjon om hvilke helse- og omsorgstjenester
kommunene er forpliktet til & tilby sine innbyggere, og hvordan du kan
ga frem for & soke om tjenestene.

Handboken skal gi en oversikt over tienestetilbudet samt dine rettig-
heter og plikter. Bakerst i boken er det en liste over hvor du kan
henvende deg for & motta ytterligere informasjon.

Denne handboken omfatter ikke tjenester som gis av NAV (tidligere
Aetat, trygdekontorene og deler av sosialtjenesten i kommunene).
For & motta mer informasjon om tjenestene til NAV kan du gé inn pa
www.nav.no eller ta kontakt med NAV-kontoret i din kommune. For

a fa informasjon om gkonomisk stenad kan du ta kontakt med sosial-
tienesten (NAV) i din kommune.







Hvem er dine viktigste kontakter?

Nar du har behov for helse- og omsorgstjenester, skal kommunen
der du bor eller midlertidig oppholder deg, tilby tjenester. Tilbudet
er ulikt organisert og kan variere, men uansett skal den enkeltes
behov ivaretas ut ifra gjeldende regelverk. | denne handboken er
det omtalt tilbud som du finner i de fleste kommunene i Norge. Er
du usikker pa hvor du skal henvende deg, kan du ringe til sentral-
bordet i din kommune.

Fastlege

Alle som er registrert bosatt i en norsk kommune gjennom folke-
registeret har rett til & sta pa liste hos fastlege. Denne retten har
ogsa asylsgkere og deres familiemedlemmer nar de er medlem av
folketrygden. Hos fastlegen kan du f& undersgkt din helse, forskrevet
medisiner og ved behov bli henvist til spesialisthelsetjenesten.

Helsestasjon

Alle kommuner har helsestasjon, som har rutiner for & folge barn
fra fodsel til skolepliktig alder. Tjenesten skal bidra til & styrke barn
0g unges egenmestring og voksnes mestring av foreldrerollen.
Tjenesten tilbyr rad, veiledning, helsesjekk, vaksinasjoner mv.
Tjenesten skal gi tilbud til barn og unge i alderen 0-20 &r, gravide
og foresatte. Helsestasjonen skal ha rutiner for samarbeid med
fastlege, med andre kommunale tjenester og med spesialisthelse-
tjenesten.

Alle barn og unge har rett til helsekontroll i kommunen. Foreldrene
plikter & bidra til at barnet deltar i helsekontroller.

Tannlege/tannpleier

Enhver tannlege og tannpleier skal bistd deg med & ivareta din tann-
helse. Den offentlige tannhelsetjenesten gir spesielt tilbud til enkelte
grupper. Se side 41






Frivillighetssentralen og annet Frivillig arbeid

Mange kommuner har ulike omrader for frivillig arbeid, der en kan
bidra med frivillig innsats eller motta bistand fra frivillige. Mange
kommuner har en frivillighetssentral med mange ulike oppgaver for
dem som gnsker & yte en frivillig innsats i naermiljoet. Ofte gar det
ut pa a hjelpe til med sma gjeremal, som a folge personer til lege,
friser, postkontor mv. Du kan ta kontakt med frivillighetssentralen

i din kommune for & fa vite mer om tilbudet.

I mange kommuner finner man for eksempel eldresentre, gruppe-
aktiviteter som «trim for eldre» og sosiale aktiviteter i regi av ulike
frivillige organisasjoner (for eksempel demensforening, ADHD-
forening, diabetesforening, KOLS-forening osv.). Du kan fa en
oversikt over tilbudet der du bor, ved & henvende deg til din
kommune.







Hvilke helse- og omsorgstjenester tilbyr
kommunene?

Kommunene har en generell plikt til & gi deg informasjon og rad
om hvilke tjenester som tilbys. Et av formalene med de kommunale
helse- og omsorgstjenestene er 4 tilrettelegge tjenestene slik at
mottakerne blir i stand til & leve et sa godt liv som mulig.
Tjenestene skal stimulere og bygge opp under menneskers

egen evne til & mestre sin hverdag.

Kommunen har ansvar for alle innbyggere, uavhengig av alder
og funksjonsniva og etnisk bakgrunn. Tjenestene som beskrives
nedenfor, er generelle og gjelder ogsa for barn og unge. Hvilke
tienester den enkelte far, vil variere. Arsaken er at den enkeltes
individuelle behov skal vaere grunnlaget for tjenestetilbudet.
Nedenfor er tjenester og tiltak beskrevet i alfabetisk rekkefalge:

Allmennlegetjeneste
Avlastningstiltak

Botilbud til personer over 18 ar
Bolig til personer under 18 ar
Brukerstyrt personlig assistanse
Dagtilbud

Ergoterapi

Fastlegeordningen

Fysioterapi

Habilitering og rehabilitering
Helsestasjon og skolehelsetjeneste
Hjelpemidler

Personlig assistanse (Hiemmehijelp)
Hjemmesykepleie

Krisesentre

Ledsagerbevis

Legevakt
Matombringing
Miljorettet helsevern
Omsorgslonn
Parkeringskort
Personlig assistanse
(praktisk bistand)
Psykisk helsearbeid
Rustiltak
Stottekontakt
Svangerskapsomsorg
Sykehjemsplass
Tannhelsetjeneste
Trygghetsalarm
TT-kort
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Samhandlingsreformen skal bidra medvirke til et helhetlig og
sammenhengende tjenestetilbud av god kvalitet i kommuner og i
skjeeringspunktet mellom kommunale tjenester og spesialisthelse-
tienester. Det skal legges okt vekt p& helsefremmende og
forebyggende arbeid. Folk skal fa bedre bistand til koordinering av
behandling og oppfelging, og f& mer av den helsehjelpen de trenger
naer der de bor. Oppfelging av personer med kroniske lidelser skal
bli bedre og flere skal fa hjelp til & legge om levevaner.

Som et resultat av Samhandlingsreformen vil nye tjenester etableres
i kommunene og etablerte tjenester sees i sammenheng med andre
kommunale tjenester og spesialisthelsetjenester. Nye navn pa
steder der tjenester gis er lokalmedisinske sentre, helsehus,
distriktsmedisinsk senter, frisklivssentral. Nye tjenester kan vaere
forebyggende hjemmebesgk, dagnbasert gyeblikkelig hjelp tjeneste,
observasjons- og utredningstilbud, laerings- og mestringstilbud,
frisklivstilbud. Innholdet i disse tjenestene og hva de kalles kan
variere fra kommune til kommune. Kommunens servicetorg/
informasjons-tjeneste gir mer informasjon om endringene i din
kommune.

Kari og Per har funnet ut at de ensker seg barn. Kari blir gravid,
men hvem skal hun g4 til for & sjekke sin egen helse og om alt gar
bra med barnet?

............................................................................

Alle gravide tilbys & bruke sin fastlege eller helsestasjon for svanger-
: skapsomsorg. Det er ikke knyttet egenandel til svangerskapsomsorg.

...........................................................................



Alimennlegetjenesten (fastlegeordningen]
Alle innbyggere kan selv velge sin fastlege ut ifra et register.

De som ikke har en fastlege, kan ta kontakt med Helsegkonomi-
forvaltningen (HELFO) pa tIf. 810 59 500 eller ga inn pa
www.helfo.no. Det kan hende at den legen du primaert gnsker,
ikke har kapasitet til & ta imot flere pasienter. Du ma da velge en
annen lege. Det er anledning til & bytte fastlege to ganger i aret.
Barn under 16 ar har stort sett samme fastlege som mor. De som
har fylt 16 ar, velger selv fastlege. De som ikke @nsker & bli knyttet
til en fastlege, eller som gnsker & benytte en lege som ikke er
knyttet til fastlegeordningen, star fritt til & gjere det. | slike tilfeller
vil egenandelen for legetjenester veere hoyere.

Fastlegen skal ta imot sine pasienter innen rimelig tid. Fastlegen
skal ogsa ta imot pasienter som trenger ayeblikkelig hjelp pa
dagtid, og evt. foreta sykebesgk. Fastlegene kan ha et eget
telefonnummer for gyeblikkelig hjelp, i tillegg til sitt ordinaere
telefonnummer. Trenger du gyeblikkelig hjelp utenom &pningstiden
hos fastlegen kan du ta kontakt med legevakten. Se side 31.

Dersom du er usikker pa fastlegens vurderinger og behandling,
er det mulig & soke rad hos en annen lege. Hvis du er misforngyd
med behandlingen fastlegen gir, kan du klage til Helsetilsynet.
Helsetilsynet finnes hos Fylkesmannen i hvert fylke.

Egenandel ma betales ved besgk hos lege og ved uttak av medi-
siner pa apotek. Egenandelen kan variere. Vanlige medisiner, som
ikke fas pa bla resept, betales det full pris for. Legen og HELFO
kan gi opplysninger om egenandeler og om betingelsene for &
komme inn under ordningen med frikort.
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Kari og Per far en datter. De lurer pd hvem de kan henvende seg
til hvis datteren blir syk?

...........................................................................

. Barnet vil som hovedregel fa samme fastlege som moren. Hvis en
: lurer pa noe omkring barnets helse er det ogsa mulig a ta kontakt
: med helsestasjonen i kommunen. Helsestasjonen kaller inn til

- jevnlige helsekontroller, der en bl.a. far tilbud om vaksinasjoner.

............................................................................

Det er sondag morgen. Per fgler seg ikke i form. Han har vondt
i brystet og er kortpustet. Fastlegen har stengt i helgen,
hva gjer Per?

...........................................................................

. Fastlegen kontaktes hvis det oppstar helseproblemer. Utenom
: fastlegens apningstid skal en ta kontakt med legevakten i den

: kommunen en oppholder seg hvis problemet er akutt. | en ned-
: situasjon kan en ringe telefon 113 Akutt Medisinsk
Kommunikasjonssentral (AMK).

............................................................................



Avlastningstiltak

Dette er et tilbud til den som gir omfattende omsorg til en person
med stort omsorgsbehov. Formalet er at omsorgsyter skal fa
avlastning fra sine daglige omsorgsoppgaver. Avlastningen kan gis
noen timer enkelte dager eller som en lengre dognbasert tjeneste.
Muligheten for & motta en slik avlastning samt omfanget og inn-
holdet i et eventuelt tilbud ma avklares med kommunen.

Det ma sgkes om tjenesten. Kommunen skal foreta en vurdering
og deretter fatte vedtak. Vedtaket skal inneholde opplysninger om
seknaden innvilges helt eller delvis. Hvis sgknaden avslas, skal det
opplyses om klagefrist og hvor klage kan sendes. Det betales ikke
egenandel for dette tilbudet.

Botilbud til personer over 18 ar
| kommunene finnes det ulike botilbud. Hvis en person er uten eller
ikke klarer & skaffe bolig, skal kommunen medvirke til & skaffe bolig.

Her er noen muligheter som de fleste kommuner kan tilby:

- Hvis du ikke har behov for en bolig som er spesielt tilrettelagt,
har mange kommuner utleieboliger.

- Hvis du har behov for tilrettelagt bolig (for eksempel alt pa én
flate uten terskler pa grunn av bruk av rullestol eller rullator), tilbyr
mange kommuner utleieboliger med livslgpsstandard. | mange
kommuner kalles disse boligene for omsorgsboliger. | utgangs-
punktet folger det ingen tjenester med en omsorgsbolig, fordi
det er den enkeltes behov for tilrettelegging som er avgjerende
for hvilke tjenester den enkelte mottar.

- Mange kommuner har ulike botilbud med bemanning deler av
eller hele degnet for personer som har behov for omfattende
helse- og omsorgstjenester og ikke kan bo i egen bolig. Disse
botilbudene har forskjellige navn fra kommune til kommune, for

17



Kari er uheldig og sklir med sykkelen sin. Hun far en del skrubbsar, og
far slatt ut en tann og skader noen av de andre tennene sine. Hun har
behov for & oppsaoke en tannlege. Hva gjer hun?

............................................................................

- Hvis hennes ordinaere tannlege har &pent, ber hun ta kontakt med
- denne. Alternativt ta kontakt med en annen tannlege.

............................................................................
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eksempel bolig med personalbase, seniorsenter, aldershjem,
bo- og servicesenter, bo- og aktivitetssenter, boligtun osv.

- Sykehjem tilbys av alle kommuner. Dette tilbudet er naermere
beskrevet pa side 39.

Man ma betale husleie for botilbud, men det er mulig & soke om
bostotte fra Husbanken. Ta kontakt med kommunen for naermere
informasjon om dette.

Bolig til personer under 18 ar

| spesielle tilfeller kan det etableres egne boliger (eller bofellesskap)
for barn og unge under 18 ar. Et slikt tiloud kan enten etableres

i tilknytning til foreldrenes bolig eller som en selvstendig bolig. Det
vil variere hvor mye foreldrene er involvert i den daglige omsorgen.
Det skal ikke betales egenandel for denne tjenesten.

Brukerstyrt personlig assistanse (BPA)

Dette er en alternativ mate & organisere personlig assistanse pa
beregnet pa personer med store og sammensatte behov. Ordningen
fungerer slik at tjenestemottakeren (brukeren) selv organiserer
arbeidet til dem som yter bistand (assistenten). Det betyr at brukeren
bestemmer bade hva de skal gjere og nér de skal gjore det.

Tjenestemottakeren (alternativt en pargrende eller en annen person)

fungerer som en arbeidsleder. Kommunen plikter & gi opplaering

i rollen som arbeidsleder. Assistenten kan vaere ansatt i kommunen,

i et andelslag eller av brukeren selv. Det er kommunen som bestemmer
hvor assistenten skal veere ansatt. Den praktiske tilretteleggingen av
tjenesten kan variere noe fra kommune til kommune.

Det méa sokes om tjenesten, og kommunen skal fatte vedtak.
Vedtaket skal inneholde opplysninger om sgknaden innvilges helt
eller delvis. Hvis sgknaden avslas, skal det opplyses om klagefrist
og hvor klage kan sendes. Det betales ikke egenandel for denne
tienesten. Men hvis assistenten ogsa utferer praktisk bistand
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Ve

Livet har gatt litt i motbakke for Per den siste tiden. Han har mistet
jobben pga innskrenkninger, og hans barndomskamerat gjennom
alle ar fikk et hjerteinfarkt og gikk bratt bort. Selv sliter ogsa Per
med sin helse. Han blir deprimert og isolerer seg sosialt. Verken
Kari eller datteren deres klarer & hjelpe ham. Hvem kan hjelpe Per?

N\

...........................................................................

- En viktig samarbeidspartner er fastlegen, som kan hjelpe eller om
- nedvendig henvise videre til spesialisthelsetjenesten, for eksempel
- DPS (distriktspsykiatrisk senter) eller psykolog. Alle kommuner har
- ogsa ulike tilbud innen psykisk helsearbeid. Per bor snakke med

- legen om det eller selv ta kontakt med kommunen for & sjekke om
- det er tiltak han gnsker & hare mer om. Det kan veere tilbud om

- ulike aktiviteter, samtaler med en person fra kommunens psykiske
helsearbeid, depresjonsmestringskurs m.m. som kan hjelpe.

............................................................................
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(rengjering og lignende) eller andre tjenester som det vanligvis
betales for, kan det kreves egenandel for disse tjenestene.

Dagtilbud

Alle kommuner skal tilby dagopphold. Tilbudet er for dem som har
behov for tilbud pé dagtid som en del av flere helse- og omsorgs-
tienester. Det méa sgkes om tjenesten, og kommunen skal fatte
vedtak. Vedtaket skal inneholde opplysninger om sgknaden innvil-
ges helt eller delvis. Hvis sgknaden avslas, skal det opplyses om
klagefrist og hvor klage kan sendes. Egenandel for dette tilbudet
er fastsatt i en egen vederlagsforskrift.

Enkelte kommuner tilbyr plass i dagsentre. Tilbudet ved dagsentrene
varierer og er ofte rettet mot ulike grupper (personer med demens,
psykisk utviklingshemning mv.). Det gis ofte tilbud om transport fra
og til hjemmet for disse tjenestene. Det er knyttet egenandel til
tilbudet.

Ergoterapi

Kommunen kan ogséa organisere ergoterapitjeneste, som kan bidra
med formidling og tilpasning av tekniske hjelpemidler for personer
med funksjonsnedsettelse. | enkelte kommuner ytes dette av
fysioterapitjenesten. Ergoterapeutene kan gi opplaering og trening

i dagliglivets aktiviteter til personer som pa grunn av sykdom eller
skade har redusert funksjonsevne. Det betales ikke for tjenester fra
den kommunale ergoterapitjenesten.

Fastlegetjenesten
Se allmennlegetjenesten.

Fysioterapi

Kommunene skal ha et tilbud om fysioterapi.
Fysioterapitjenesten bestar av kommunalt ansatte fysioterapeuter
og fysioterapeuter som har driftsavtale med kommunen.

Fysioterapeuter som har driftsavtale med kommunen, gir behandling
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Kari er uheldig og faller pa glatta. Hun blir kjort til sykehuset, der
man konstaterer et komplisert larhalsbrudd. Hva skjer na?

...........................................................................

- Nér operasjonen er gijennomfert, vil Kari enten bli utskrevet for

. & reise hjem, overfort til en rehabiliteringsinstitusjon eller overfort
- til hiemkommunens rehabiliteringsenhet. Hvis hun skal motta en
- kommunal tjeneste, vil sykehuset sende et varsel til kommunen
. om at Kari er ferdigbehandlet og har behov for tjenester. En

. saksbehandler i kommunen vil si vurdere behovet for tjenester.
. | mange tilfeller vil kommunens representant ta kontakt for

. & kartlegge behovet for tjenester og Karis ensker naermere.

: Kommunen vil etter en konkret vurdering av Karis behov, kunne
tilby opptreningstjenester (for eksempel fysioterapeut og

. ergoterapeut), stell av séar og bistand til praktiske gjgremal i

- hjemmet (for eksempel rengjering) og hjelp med den personlige
- hygienen. Tjenestene kan gis i hjemmet, eller ved degnopphold
. ved en rehabiliteringsplass hvis kommunen tilbyr dette.

............................................................................
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i fysioterapiinstitutter. Bade fast ansatte og fysioterapeuter med
driftsavtale kan gi behandling i hjemmet ved behov. Ved sykehjem
skal det ogsa veere et tilbud om fysioterapi.

For & fa dekket deler av utgifter (refusjon) til fysioterapi fra Helse-
direktoratet ma det foreligge en henvisning fra lege, kiropraktor
eller manuellterapeut. Ved direkte henvendelse til manuellterapeut
som har driftsavtale med kommunen er det ikke ngdvendig med
forutgdende henvisning for & fa refusjon.

Barn under 12 &r, yrkesskadde og personer med seerskilte diagnoser

er fritatt for egenandel etter spesielle regler. Det skal ikke betales
egenandel for forebyggende og helsefremmende fysioterapi

i skolehelsetjenesten. Det kan kreves egenbetaling for deltakelse
i treningsgrupper.

Hvis det benyttes en fysioterapeut som ikke har driftsavtale med
kommunen, ma hele behandlingen betales av den enkelte.

Habhilitering og rehabhilitering

Habiliteringstjenesten retter seg mot barn og voksne som har
medfadte skader eller har fatt helse- eller funksjonsproblemer tidlig
i livet.

Rehabilitering retter seg mer mot dem som har fatt kronisk sykdom
eller funksjonsproblemer senere i livet.

Kommunene skal ha en koordinerende enhet som skal sgrge for
at tjenestene til den enkelte ses i sammenheng. Det skal veere
kontinuitet i tiltakene. Koordinerende enhet skal bidra til at
tjenesteyterne samarbeider og legger til rette for medvirkning av
tienestemottaker ved planlegging og organisering av habiliterings-
og rehabiliteringstjenesten.
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Vi flytter oss nd mange ar fremover i tid. Kari har blitt enke og hun
klarer ikke lenger & holde huset i stand. Spesielt feler hun det tungt

a flere ganger om dagen benytte trappen opp til andre etasje. Hva
kan hun gjore?

............................................................................
.

- Trolig trenger Kari en mer lettstelt bolig pa ett plan. Hun kan selge
. huset og kjope seg en leilighet. Mange kommuner tilbyr ogsa

. utleieboliger som er tilrettelagt med livslopsstandard. Ofte kalles
: slike boliger for omsorgsboliger.

.
............................................................................
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Habilitering og rehabilitering er ulike aktiviteter som har til hensikt
a gjenopprette viktige funksjoner eller bygge opp nye, slik at en i
storre grad selv kan mestre hverdagen. Aktivitetene skal veere tids-
avgrensede og planlagte, og alle tjenesteytere skal samarbeide for
& na den enkeltes mal.

Kommunen har hovedansvaret for & gi habiliterings- og rehab-
iliteringstjenester til den enkelte. Ved behov skal kommunen henvise
til spesialisthelsetjenesten, som har ansvaret for de mer spesialiserte
habiliterings- og rehabiliteringstjenester.

For de fleste habiliterings- og rehabiliteringstjenestene i kommunen
skal det ikke betales egenandel. Unntaket er opphold ved en rehab-
iliteringsenhet pa dag- eller degnbasis (jf. vederlagsforskriften).

Barn og unge med funksjonsnedsettelse

Barn med funksjonsnedsettelse har ofte behov for tjenester fra
mange instanser. Det kommunale hjelpeapparatet har ansvaret for
a lage en individuell plan og for all habilitering som ikke forutsetter
spesialistkompetanse. Se mer om individuell plan pa side 45.
Kommunen skal sikre at en tjenesteyter tar ansvaret for oppfalgingen
og koordineringen av tjenestene.

Habiliteringsprosessen omfatter barnets totale livssituasjon og
er summen av tiltakene som ma til for at barnet og familien skal
mestre sin livssituasjon best mulig.

Stimulering og aktivitet er spesielt viktig for de fleste barn med
funksjonsnedsettelse. Fysioterapi spiller ofte en sentral rolle tidlig
i livet. Den kommunale fysioterapitjenesten er gratis og uavhengig
av alder. Foreldre kan ta direkte kontakt med denne tjenesten.
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[ 4
(*)

Kari har flyttet til en omsorgsbolig. Datteren synes moren ikke er

seg selv lenger. Hun foler seg ikke bra, hun har gatt ned i vekt og
har sluttet & ga ut. Datteren er bekymret, men hva kan hun gjere?

............................................................................

- Det kan her veere tilradelig & oppsoke fastlegen for en undersgok-

- else. Hvis morens tilstand vedvarer og hun etter hvert ikke selv

. klarer dagliglivets gjeremal (for eksempel renhold, lage mat mv.)

- eller har behov for bistand til & utfare den daglige hygienen — er det :
- kommunen en mé ta kontakt med. Datteren og fastlegen ber ogsa
- ta opp med moren om hvordan hun har det, slik at de sammen

- kan finne arsaken til hennes problemer.

...........................................................................
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Helsestasjon og skolehelsetjeneste

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten er en lovpalagt tjeneste som
skal gi helsefremmende og forebyggende tilbud til gravide, foresatte,
og barn og unge i alderen 0-20 &r. Tjenesten skal vaere et helhetlig
tilbud som ivaretar den fysiske og psykiske helse hos barn og unge
og deres familier. Den omfatter helseundersgkelser, vaksinering,
oppsekende virksomhet, helseopplysning og veiledning. Helse-
stasjons- og skolehelsetjenesten skal veere lett & oppsoke, enten det
gjelder sma eller store problemer. Det betales ikke egenandel, heller
ikke for barnevaksinasjonsprogrammet. For andre vaksinasjoner
betales det egenandel.

Alle barn og unge har rett til helsekontroll i kommunen. Foreldrene
plikter & bidra til at barnet deltar i helsekontroller. Det skal vaere
skolehelsetjeneste pa alle skoler til og med videregaende. Det
gjelder bade private og offentlige skoler.

Skolehelsetjenesten skal drive planmessig helsefremmende

og forebyggende arbeid rettet mot bade enkeltelever, grupper

og skolemiljoet for gvrig. Skolehelsetjenesten har et ansvar for

a medvirke til & oke barn og ungdoms kunnskaper om hvordan

de kan mestre sitt eget liv og ta selvstendige valg i forhold til egen
helse og levevaner. | samarbeid med hjem og skole skal skolehelse-
tienesten bidra til & fremme gode sosiale forhold og et godt milja.

Stadig flere kommuner har opprettet et helsestasjonstilbud for
ungdom. Enkelte kommuner har egne helsestasjoner for gutter.
Det skal veere et supplement og ikke en erstatning for skolehelse-
tienesten. Her kan ungdom fa rad og veiledning om seksualitet og
psykisk, fysisk og sosial helse. Apningstiden er begrenset, men det
er ikke ngdvendig med timeavtale. Noen kommuner har eget
helsestasjonstilbud for gutter. | Oslo er det ogsa egen helsestasjon
for lesbiske, homofile, bifile og transkjennet ungdom i alderen
13-30 ar.
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Kari har fatt en demenslidelse, som har utviklet seg. Hun klarer
ikke lenger & bo hjemme. Hvilke alternative tiloud har hun da?

...........................................................................

. Trolig er et botilbud med tilstedeveerende bemanning hele degnet,
. det som Kari n& har behov for. Det er kommunene som tilbyr et

- slikt tiloud. Tilbudene varierer noe fra kommune til kommune, men
- tilbudet kan besta av plass i et bofellesskap eller plass ved en

- sykehjemsavdeling. Mange kommuner har tilrettelagte botilbud

- til personer med demens.

...........................................................................
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Hjelpemidler

Det er mulig & lane hjelpemidler til & leve et mest mulig selvstendig
liv. Hjelpemidler for kortere perioder kan lanes av kommunen. Ved
behov for hjelpemidler utover to ar sendes en sgknad til hjelpe-
middelsentralen i NAV. Kommunen hjelper deg med & soke.

Husbanken kan gi tilskudd og Ian til utbedring av bolig. Kommunen
gir mer informasjon om dette.

Hjemmehjelp
Se under punktet Personlig assistanse.

Hjemmesykepleie

Trenger du bistand til medisinering, stell av séar, personlig hygiene
eller lignende, kan hjemmesykepleien kontaktes. Det ma sgkes om
tienesten, og kommunen skal fatte vedtak basert pa en vurdering
av den enkeltes behov. Vedtaket skal inneholde opplysninger om
soknaden innvilges helt eller delvis. Hvis sgknaden avslas, skal det
opplyses om klagefrist og hvor klage kan sendes. Det skal ikke
betales egenandel for slike tjenester.

Krisesentre

| alle landets fylker finnes det krisesentre for kvinner og deres barn.
Krisesentrene skal tilby trygge rammer i en vanskelig og akutt
livssituasjon, samt samtale, rad og veiledning for kvinner som

er utsatt for vold. Informasjon om de enkelte krisesentrene finnes
pa www.krisesenter.com eller i telefonkatalogen.

Enkelte steder i landet finnes det ogséa krisesentre for menn.

Ledsagerbevis
Mange kommuner har innfort ledsagerbevis for personer som pga.
funksjonsnedsettelse har behov for ledsager pa arrangementer,
kollektivreiser og fritidsaktiviteter. Ordningen er et ledd i en kjede
av tiltak for & forebygge isolasjon og gi okt livskvalitet til enkelt-
personer med funksjonsnedsettelse. Kommunen kan gi veiledning
om hvordan en kan fa ledsagerbevis.
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Livet gar mot slutten for Kari. Hennes datter omkom i en ulykke
for et par ar siden. Hun har ingen barnebarn, eller nzer familie.
Hvem ordner med det praktiske omkring gravferden nar det
ikke er gjenlevende familie?

............................................................................

Det finnes en egen lov om gravferd. | folge denne loven er det
: kommunen som skal ordne med gravferden nar den avdede ikke
. etterlater seg noen, eller om de etterlatte ikke onsker & foresta
gravferden. Det er begravelsesbyraet som tar kontakt med
: kommunen. Begravelsesbyréene kan gi mer informasjon
: omkring denne ordningen.

...........................................................................
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Legevakt
Alle kommuner skal ha legevakt for & dekke behovet for
ayeblikkelig hjelp utenom fastlegens apningstider.

Legevaktordningen er organisert p& ulike mater i kommunene.
Noen steder er det interkommunal legevakt pa kveldstid, om
nettene og i helgene. @yeblikkelig hjelp pa dagtid ivaretas normalt
av fastlegene. Andre steder er legevakten fast bemannet hele
dognet.

Kommunene skal sgrge for at telefonnummeret til legevakten
er gjort kjent i befolkningen. Ved bruk av legevakt betales det
egenandel.

Akutt Medisinsk Kommunikasjonssentral (AMK, tlIf. 113) kan
kontaktes i en ngdsituasjon.

Matombringing (ern@ringstilbud]

Kommunene kan gi bistand i forbindelse med maltider. Dette er
organisert pa ulike mater fra kommune til kommune. Noen kommuner
har en egen matombringingstjeneste, der den enkelte far kjort hjem
varm mat eller kald mat som varmes opp i hjemmet. Hvis matom-
bringing vurderes som ngdvendig skal det sgkes om tjenesten, og
kommunen skal fatte vedtak. Vedtaket skal inneholde opplysninger
om sgknaden innvilges helt eller delvis. Hvis sgknaden avslas, skal
det opplyses om klagefrist og hvor klage kan sendes.

Det er knyttet egenandel til disse tjenestene. Vurderes matom-
bringing som en ngdvendig tjeneste, og du har en inntekt som
er lavere enn 2 x grunnbelgpet i folketrygden, skal du ikke betale
mer enn det Stortinget har fastsatt. Ravarene for matombringing
kan kommunen kreve betaling for, uansett inntektsniva.
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Nina har slitt med angst under oppveksten. Hun trenger i perioder
statte fra kommunalt psykisk helsearbeid. Men hva kan de tilby av
bistand til Nina?

- Psykiske plager kan veere alt fra lettere depresjoner og uro, til

- alvorlige psykoser som gjer at du mister kontakt med virkeligheten. :
- Far du hjelp tidlig, er sjansen stgrre for at du blir bedre. Ta derfor :
- kontakt med lege eller annet helsepersonell som kan hjelpe deg.

- Behandlingen vil variere etter hvilken type problem eller lidelse du

: har og ut fra hvor plaget du er. Et vanlig tilbud kan vaere stotte- :
- samtaler. Dette er samtaler med en kvalifisert helsearbeider, der det :
- er fokus mot & bearbeide opplevelser, psykiske plager og motivere
til & gjenoppta sosiale aktiviteter og andre aktiviteter i hverdagen.
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Miljgrettet helsevern

(stey- og Forurensingsproblemer i nermiljget]

Kommunene skal fere tilsyn og gi rad om stey og forurensning

i neermiljoet (for eksempel stay fra trafikk og naeringsvirksomhet,
forurensning av luft, drikke- og badevann, tilsyn med inneklima i
skoler, barnehager og institusjoner, maling av radon i boliger, mv.).
Ta kontakt med kommunen for naermere informasjon.

Omsorgslgnn

Personer som har et seerlig tyngende omsorgsarbeid, kan tildeles
omsorgslonn. Den gis uten hensyn til alder, funksjonsnedsettelse
eller sykdom hos den som mottar omsorgen. Kommunen avgjar
om omsorgslenn skal gis, og hvilket niva leannen skal ligge pa.
Kommunen kan ved utmaling av omsorgslenn ta hensyn til om den
omsorgstrengende mottar hjelpestenad og/eller andre tjenester.
Det ma sokes om tjenesten, og kommunen skal fatte vedtak. Ved-
taket skal inneholde opplysninger om sgknaden innvilges helt eller
delvis. Hvis sgknaden avslas, skal det opplyses om klagefrist og
hvor klage kan sendes.

Parkeringskort

Mange kommuner tilbyr parkeringskort til personer med funksjons-
nedsettelse. Disse kortene gir mulighet til & parkere gratis pa
spesielt oppmerkede plasser.

Personlig assistanse

[Praktisk bistand og opplaring i hjemmet]

Dette kan omfatte rengjering, matlaging eller matlevering, vask

av klaer, innkjgp, snemaking, personlig stell og hjelp til andre ned-
vendige praktiske gjeremal. Formalet med tjenesten er at brukerne
skal fa hjelp slik at de kan bo i eget hjem.

Det ma sgkes om tjenesten, og kommunen skal fatte vedtak.
Vedtaket skal inneholde opplysninger om sgknaden innvilges helt
eller delvis. Hvis sgknaden avslas, skal det opplyses om klagefrist
og hvor klage kan sendes. Kommunene kan ta egenandel for de
tienester som ikke omfatter egenomsorg og personlig stell.
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Nina og Carlos far sitt forste barn. Barnet skal hete Nils.

Nils ble fedt med Downs Syndrom. Hvor kan Nina og Carlos
fa mer informasjon om barnets lidelse og om hva som vil skje
nar barnet blir eldre?

- | forbindelse med at barnet fedes, vil foreldrene motta informasjon
- om barnets sykdom/lidelse fra sykehuset. Helsestasjonen vil ogsa
- kunne gi informasjon. En viktig stette kan veere & snakke med

- andre foreldre til barn med samme sykdom/lidelse. Sykehuset,

- helsestasjonen og fastlegen kan gi nzermere informasjon.

- Om Downs Syndrom finnes det en egen nettside

- www.downssyndrom.no som gir god informasjon. Hiemmesidene
 til Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (www.ffo.no) gir ogsa
god informasjon om en rekke funksjonshemminger/lidelser.

Det er viktig & ta kontakt med kommunen pa et tidlig tidspunkt, slik :
- at det gis informasjon omkring de helse- og omsorgstilbud de har :
- rett til fra kommunen. Dette kan for eksempel vaere avlastnings-

- tilbud, tilpasset barnehagetilbud mv.
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Oppleering

Kommunen skal ogsa tilby bistand til oppleering for & gjere den
enkelte best mulig i stand til & klare seg i hverdagen. Det kan for
eksempel vaere opplaering i personlig stell og egenomsorg. Slik
opplaering betales det ikke egenandel for.

Tjenesten kan ogsa omfatte stottesamtaler. Dette er samtaler med
en kvalifisert helsearbeider. Samtalene har fokus mot & bearbeide
opplevelser, psykiske lidelser og motivere til & gjenoppta sosiale
aktiviteter og andre aktiviteter i hverdagen.

Psykisk helsearheid

Psykiske vansker og lidelser kan ramme mennesker i alle alders-
grupper og lag av befolkningen. Hvordan problemene viser seg,
varierer fra person til person, avhengig av livssituasjon og omfanget
av problemet. Hvordan den enkelte mestrer hverdagen, trives og
fungerer i forhold til andre mennesker, virker ogsé inn.

Det psykiske helsearbeidet i kommunen skal bidra til & fremme
selvstendighet og tilhgrighet hos mennesker med psykiske vansker
eller lidelser. Det skal styrke deres evne til & mestre eget liv.

Dersom du opplever psykiske vansker, er det i kommunen flere
instanser du kan kontakte for & fa hjelp og stotte videre. Familie
og pargrende kan ogsa ta kontakt.

| tillegg til fastlegetjenesten, helsestasjons- og skolehelsetjenesten
har kommunene bygd opp en rekke andre tilbud til badde barn, unge
og voksne med psykiske vansker eller lidelser. Dette kan for eksempel
vaere oppseokende team, stottesamtaler, personlig assistanse,
samtalegrupper og ulike botilbud med individuelle tjenester.

Mange kommuner har etablert gode nettsider med oversikt over
hvor den enkelte kan fa hjelp.

Hvorvidt du betaler egenandel, er avhengig av hvilken tjeneste
du mottar.
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Carlos yngre bror, José, flytter inn i en hybelleilighet i huset der
Nina og Carlos bor. José sliter med rusmisbruk og ensker & starte
et «nytt» liv. Hvem kan hjelpe han til det?

...........................................................................

- Rusmiddelproblemer er eksempel pa utfordringer som kan ramme

- mennesker i alle aldersgrupper og bredt i befolkningen. Hvordan

- problemene viser seg, varierer fra person til person, avhengig

- av hvilken livssituasjon en er i. Hvordan den enkelte mestrer :
- hverdagen, trives og fungerer i relasjon med andre, virker ogsa inn. :
Ta kontakt med kommunen for & underseke hvilken bistand du

: kan motta. Fastlegen din kan ogsé gi deg réd.

..........................................................................
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Rustiltak

Rusproblemer kan ramme mennesker i alle aldersgrupper og lag

av befolkningen. Hvordan rusproblemer viser seg, varierer fra person
til person. Det kan avhenge av hvilke rusmidler en bruker, og om en
har andre problemer i tillegg. Kommunens sosialtjeneste og/eller
helse- og omsorgstjenester kan kontaktes, bade for rad og veiled-
ning og for henvisning til ulike tiltak og behandling. Ogséa familie

og pargrende kan kontakte kommunen.

De viktigste tilbudene er sosialtjeneste, fastlege og helsesgster.
Bade sosialtjenesten og lege kan henvise til tverrfaglig spesialisert
behandling i spesialisthelsetjenesten, enten behovet er behandling
poliklinisk, i institusjon eller legemiddelassistert behandling.
Kommunenene skal falge opp personer med rusproblemer under
poliklinisk behandling og bade fer, under og etter behandling i
institusjon.

Dersom ungdom eksperimenterer med rusmidler, kan en kontakte
sosialtjenesten som er ansvarlig for forebygging av rusproblemer
i kommunen, eller en kan snakke med skole og fritidsklubb. Noen
kommuner har ogsa tilbud til familie og parerende av mennesker
med rusproblemer.

Hvorvidt du betaler egenandel, er avhengig av hvilke tjenester
du mottar.

Stettekontakt

En stottekontakt er en person som far godtgjerelse av kommunen
for & hjelpe et annet menneske til & ha et sosialt liv og en meningsfull
fritid. Stettekontakten kan komme pa besgk hjemme, bli med pa
kafé, kino, idrettstilstelninger eller andre sosiale aktiviteter.
Kommunene organiserer sin stottekontakttjeneste pa ulike mater.
Noen kaller det fritidskontakt, treningskontakt eller tilrettelegger.
Tjenesten kan gis individuelt eller i grupper. Det er ingenting til
hinder for at noen du kjenner og har tillit til, kan veere stottekontakt
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P& nabotomten der Nina og Carlos bor bygges det et gatekjokken.
Nina og Carlos er bekymret for mulig biltrafikk og stey. Hvem kan
de kontakte for mer informasjon, og hvilken myndighet kan under-
soke saken neermere?

...........................................................................

Ta kontakt med miljorettet helsevern i kommunen, som kan gi rad
- og eventuelt treffe tiltak overfor forurensning og stey i neermiljoet.

...........................................................................

|
Det gar bra for José. Han har veert rusfri i mer enn ett ar. Han arbeider

som murersvenn og er snart utdannet fagarbeider. Han har matt
Karola, som arbeider som snekker. De flytter sammen, men er usikre
pa hvordan de kan leve et trygt liv sammen, da Karola er HIV-positiv.
Hvor kan de f&4 r&d om & leve sammen, der den ene har HIV?

...........................................................................

Fastlegen kan gi naermere informasjon. Internettsiden
: www.hivnorge.no gir ogsa informasjon om det & leve sammen

..........................................................................
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for deg. Ta kontakt med kommunen for naermere informasjon.
Det skal ikke betales egenandel for denne tjenesten.

Svangerskapsomsorg

Alle gravide tilbys svangerskapsomsorg (kontroll) hos sin fastlege
eller hos jordmor ved helsestasjonen. Organiseringen av svanger-
skapsomsorgen kan vaere noe ulik i kommunene. Der det er fade-
stue, kan det veere at de samme jordmgdrene som har oppfalgingen
i svangerskapet, ogsa bistar ved fadselen. Slik er det ogséa ved noen
fedeavdelinger som har avtaler med kommuner om & tilby svanger-
skapskurs og -omsorg.

Fastlege og kommunejordmor samarbeider med den fadeavdelingen
hvor fadselen skal foregd. Dersom det i svangerskapet er behov for
undersgkelse av spesialist, kan helsepersonell henvise den gravide
til sykehusets poliklinikk.

Det betales ikke egenandel for svangerskapskontroll.

Sykehjemsplass — tidshegrenset opphold (korttid)

og langtidsopphold

Alle kommuner skal sgrge for at det finnes et degnbasert botilbud
med en tilstedevaerende helsefaglig bemanning.

Ved sykehjemmene kan det gis bade tidsbegrenset opphold og
langtidsopphold. Tidsbegrenset opphold kan for eksempel gis fordi
tienestemottakeren har behov for opptrening (rehabilitering) eller
omfattende helsefaglig bistand for en periode.

For dag- eller nattopphold og tidsbegrenset opphold betales det
egenandel, starrelsen pa egenandelen fastsettes arlig gjennom
Statsbudsijettet.

De som tildeles et langtidsopphold, skal betale en viss andel av sin

inntekt (pensjon, renteinntekter og lignende). Det er ikke anledning

til & kreve deler av formuen (fast eiendom, bankinnskudd, aksjer mv.)

som betaling. Vederlagsforskriften regulerer sterrelsen péa betalingen.
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Sennen til Nina og Carlos, Nils, har blitt myndig og ensker a flytte
til en egen bolig. Nar bar en kontakte kommunen?

..........................................................................

Hvis en har behov for helse- og omsorgstjenester og ensker &
- flytte fra foreldrehjemmet (evt. institusjon) og inn i egen bolig, er
- det viktig at en tar sa tidlig kontakt med kommunen som mulig.

Arsaken er at det ofte tar noe tid & planlegge endring/iverksetting
- av helse- og omsorgstjenester.

..........................................................................
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Det ma sokes om tjenesten, og kommunen skal fatte vedtak.
Vedtaket skal inneholde opplysninger om sgknaden innvilges helt
eller delvis. Hvis sgknaden avslas, skal det opplyses om klagefrist
og hvor klage kan sendes.

Tannhelsetjenesten
Den offentlige tannhelsetjenesten er et fylkeskommunalt ansvar.

Den offentlige tannhelsetjenesten skal organisere forbyggende tiltak
for hele befolkningen. Den skal gi et regelmessig og oppsekende
tilbud til:

A. Barn og ungdom fra fadsel til og med det aret de fyller 18 ar.

B. Psykisk utviklingshemmede i og utenfor institusjon.

C. Grupper av eldre, langtidssyke og ufere i institusjon og
hjemmesykepleie.

D. Ungdom som fyller 19 eller 20 ar i behandlingséret.

E. Andre grupper som fylkeskommunene har vedtatt og prioritere.

Fylkeskommunene har ansvar for & yte nedvendig tannbehandling
til de langtidsinnsatte i fengsel. For mer informasjon om dette, kan
du ta kontakt med fengselshelsetjenesten i det aktuelle fylket. Asyl-
sokere og flyktninger i statlige mottak kan motta informasjon om
tannbehandling der de bor eller hos fylkestannlegen.

Ungdom har rett til redusert pris pa tannhelsetjenester fra det aret
de fyller 19 ar, og til og med det aret de fyller 20 &r. Tannlegen kan
opplyse neermere om dette.

Den fylkeskommunale tannhelsetjenesten skal organisere et gratis
oppsokende tilbud om tannhelsehjelp til personer med rusproblemer
som mottar tjenester fra kommunal rusomsorg, og er i langvarig
behandling i helseinstitusjon eller LAR. Noen kommuner har
organisert lavterskel helsetilbud der tannbehandling inngar.
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Nils blir sykere og har behov for mer omfattende helse- og om-
sorgstjenester. Kommunen vil at Nils skal flytte inn pa sykehjem,
mens Nina og Carlos gnsker at han skal kunne bo i sin egen
omsorgsbolig. Hvem bestemmer hvor Nils skal bo?

............................................................................

Til grunn for all yting av tjenester, ligger samtykkeprinsippet.

. Dette betyr at den som mottar tjenester skal vaere villig til & motta
- tjenestene. | enkelte situasjoner har den som mottar tjenester ikke
- selv samtykkekompetanse. | slike situasjoner gir bl.a. vergemals-

- loven og pasientrettighetsloven veiledning om hvem som kan ta

- beslutninger pa vegne av brukeren. Uansett kan kommunen ikke

- selv palegge en innleggelse i sykehjem, sa fremt brukeren selv

- — eller de som ivaretar brukerens rettigheter ikke gnsker det.

..........................................................................
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@vrig befolkning ma selv betale for tannbehandling. | enkelte tilfeller
er det mulig & fa refusjon fra HELFO eller oppna seerfradrag i skatt-
bar inntekt. Tannlegen kan gi flere opplysninger om dette. Til ordinager
tannbehandling, der det ikke gis refusjon fra HELFO, er det mulig &
soke om gkonomisk sosialhjelp fra kommunen for tannbehandlingen
starter. Slik sosialhjelp gis kun hvis vedkommende selv ikke har
gkonomiske midler. Kommunen kan gi naermere informasjon om
ordningen med gkonomisk sosialhjelp.

Trygghetsalarm

Mange kommuner tilbyr trygghetsalarm. En trygghetsalarm kan vaere
mobil (for eksempel en alarmknapp pa et halsband) eller monteres
et bestemt sted i boligen. Trygghetsalarmen gjer det mulig raskt

a komme i kontakt med en hjelper hvis det er behov for det. Hvis
trygghetsalarm vurderes som nedvendig, méa det sgkes om tjenesten,
og kommunen skal fatte vedtak. Vedtaket skal inneholde opplysninger
om sgknaden innvilges helt eller delvis. Hvis sgknaden avslas, skal
det opplyses om klagefrist og hvor klage kan sendes. Vurderes
trygghetsalarm som en ngdvendig tjeneste, og du har en inntekt som
er lavere enn 2 x grunnbelopet i folketrygden, skal du ikke betale
mer enn det Stortinget har fastsatt.

TT-kort

Dette er en tjeneste beregnet pa personer med funksjonsnedsettelse
og pa forflytningshemmede som ikke kan bruke ordinaer kollektiv-
transport eller eget kjoretay. Et TT-kort dekker et bestemt antall
reiser med drosje eller spesialbil. Det betales egenandel for hver tur.

Reglene varierer for hvem som kan tildeles TT-kort. Kommunen kan
gi neermere opplysninger om ordningen og gi veiledning om hvordan
det sokes om TT-kort.

Mange kommuner tilbyr ogsé andre typer tjenester enn de som er

beskrevet. Ta kontakt med din kommune for & fa vite hvilke tilbud
kommunen har.
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Hvilke hovedprinsipper gjelder nar kommunen
yter tjenester?

Nar kommunene skal yte tjenester, skal falgende hovedprinsipper
ivaretas:

Opplysning, rad og veiledning

Kommunen skal gi opplysning, rad og veiledning pa helse- og
omsorgsomradet til den enkelte som gnsker det. Informasjonen skal
gis pa en slik mate at den blir forstatt av den som ettersper informa-
sjon. Der det er behov, skal det gis tilbud om tolk. Alle samtaler skal
skje

i fortrolighet og enhver kan kreve at samtalen skjer skjermet fra
andre. Det skal ikke betales egenandel hvis du mottar opplysninger,
rad eller veiledning fra kommunen.

Brukermedvirkning

Et viktig prinsipp nar du mottar helse- og omsorgstjenester, er
brukermedvirkning. Dette betyr at du skal bli tatt med pa rad nar
legen, kommunen eller sykehuset skal yte tjenester til deg.
Brukermedvirkning betyr ogsé at du skal gis mulighet til innflytelse
pa utformingen av ditt tjenestetilbud. Fokus skal vaere deg og ditt
behov for tjenester, men det er den enkelte kommune som skal
vurdere og bestemme om utforming og innhold i tjenesten.

Brukermedvirkning betyr ogsé at kommunen skal ta kontakt med
deg og avklare nér og hvordan tjenestene skal ytes. Du kan ikke selv
bestemme nar du skal motta tjenester, men du skal gis mulighet til &
komme med g@nsker.

Individuell plan

Hvis du har behov for langvarige og koordinerte helse- og omsorgs-
tienester fra flere, har du rett til & f& utarbeidet en individuell plan.
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Individuell plan skal sikre at de tjenestene du mottar samordnes, at
tienesteyterne samarbeider og at en tjenesteyter har hovedansvaret for
a folge opp planen din. Utarbeidelse av en slik plan forutsetter at du
samtykker til det.

Regler ved rettighetshegrensende tiltak
Det er du selv som bestemmer om du gnsker & motta en tjeneste
eller ikke — det er ditt liv.

Lovverket inneholder egne bestemmelser som skal forebygge og
begrense bruken av tvang og makt, samtidig som det skal hindre
at mennesker med psykisk utviklingshemning, rusavhengighet og
psykiske lidelser utsetter seg selv eller andre for vesentlig skade.
Det er strenge vilkar i lovverket for & kunne bruke tvang og makt.
Saksbehandlingen i slike saker er underlagt egne regler.

- For bruk av tvang og makt overfor personer med psykisk
utviklingshemning gjelder kapittel 9 i helse- og omsorgs-
tjenesteloven.

- For mennesker med rusavhengighet gjelder kapittel 10 i helse- og
omsorgstjenesteloven.

- For mennesker med psykiske lidelser gjelder kapittel 3 i psykisk
helsevernloven.

- For helsehjelp til mennesker som er uten samtykkekompetanse,

0g som motsetter seg helsehjelpen, vil kapittel 4A i pasient- og
brukerrettighetsloven gjelde.
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Klagemulighet pa tjenester du mottar

Hvis du ikke er forngyd med tjenestene — enten omfanget av dem
eller maten de gis pa — kan du klage. Klagen skal sendes til dem
som fatter vedtak, eller til dem du mottar tjenestene fra (for
eksempel legen eller kommunen). Hvis den du klager til, ikke gir deg
medhold, kan du bringe klagen inn for et hgyere organ. Neermere
informasjon om dette skal fremkomme av svaret pa klagen din. Gir
kommunen tjenester den ikke er lovpéalagt kan kommunen ha et eget
klageorgan. Kommunen gir naermere opplysning om dette.







Hva skal du gjere for &8 motta tjenester?

De tjenestene som er nevnt ovenfor (unntatt tannhelsetjenesten,
helsestasjons- og skolehelsetjenesten, legevakt), og fastlege-
ordningen), er behovsprovede. Dette betyr at det er ditt behov som
avgjer om du vil kunne motta en tjeneste, og hvilket omfang tjenestene
skal ha. Det er kommunen som vurderer ditt behov og beslutter (ved
sakalt enkeltvedtak) om du skal motta tjenester eller ei, og i hvilket
omfang. Dette skal skje i samrad med deg.

Hvis du ensker & fa ditt behov for tjenester vurdert, ma du ta kontakt
med den kommunen du bor i eller midlertidig oppholder deg i.Mange
kommuner onsker at du fyller ut et soknadsskjema. Hvis du trenger
det, skal kommunen hjelpe deg 4 fylle ut aktuelle skjemaer. Ta kontakt
med kommunen for ytterligere veiledning og hjelp.

| mange tilfeller har kommunen behov for & hente inn opplysninger
om din helse, for eksempel fra din fastlege. Dette kan kommunen
gjore bare hvis du gir ditt samtykke.

Hvis du gnsker & ta kontakt med kommunen, men ikke selv har
mulighet til det, kan et familiemedlem be om tjenester pa dine vegne.
Trenger du tolk har du ogsa rett til & fa det. Hvis andre henvender
seg til kommunen pé dine vegne, ma du ha gitt fullmakt til det.
Fullmakten skal veere skriftlig.

Nar kommunen har mottatt en seknad fra deg, skal saken belyses
sa godt som mulig. Mange kommuner gnsker en neermere samtale
med deg, slik at de best mulig kan finne frem til gode og tilrettelagte
tjenester. En slik samtale kan skje ved hjemmebesgk eller pr. telefon.

| forbindelse med at du sgker om tjenester, er det nadvendig
a kartlegge ditt behov.
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Noen av opplysningene kommunen ber om, blir sendt til et sentralt
register kalt IPLOS. Navn og adresse pa den enkelte finnes ikke

i dette registeret. Fodselsnummeret erstattes med et tilfeldig
nummer. Ingen kan derfor finne igjen opplysninger om den enkelte.
Malet med IPLOS er & fa gkt kunnskap om tjenestene og brukerne,
for derved & kunne yte bedre tjenester og planlegge videre utvikling.
Du har reservasjonsrett mot at diagnoseopplysninger sendes til
IPLOS registeret. Alle som mottar tjenester, har rett til innsyn i de
opplysninger som er registrert om dem selv. Hvis det er feil eller
mangler i opplysningene, har du rett til & kreve at de rettes.

Din sgknad om tjenester kan enten bli innvilget eller avslatt, helt
eller delvis. Hvis du far innvilget sgknaden, er det opp til kommunen
4 bestemme omfanget av tjenestene. Hvis du ikke er forngyd med
avgjarelsen, kan du klage. Neermere opplysninger om hvordan du
gar frem for & klage, skal felge brevet med opplysninger om
kommunens vedtak.

| forbindelse med behandlingen av din sgknad er kommunen palagt
a registrere sgknaden og andre relevante opplysninger. Det er strenge
krav til hvordan personlige opplysninger skal handteres og lagres.

Alle som er involvert i saken din, har taushetsplikt.
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Hvilken kvalitet kan du forvente pa tjenestene
du mottar?

De tjenestene som ytes, skal veere faglig forsvarlige og tilstrekkelige.
Det er de som fatter vedtak eller yter tjenestene, som skal vurdere
hva som er forsvarlig og tilstrekkelig for & dekke dine grunnleggende
behov. Videre skal tjenestene ytes pa en slik mate at det vises
respekt for tjienestemottakernes selvbestemmelsesrett, egenverd

og livsfarsel.

Det er gitt egne bestemmelser om kvalitet for de kommunale helse-
og omsorgstjenestene. Ifglge disse bestemmelsene kan de som
mottar tjenester, forvente at tjenestene skal veaere

- tilrettelagt s& godt som mulig, slik at tjienestene ytes til rett tid;

- helhetlige, samordnet og fleksible;

- utformet etter medvirkning fra tjenestemottaker. Tjenestemottaker
kan ogsa veere med og bestemme hvordan tjenestene skal utfores
til daglig.

Kommunen skal organisere sine tjenester slik at de

viser respekt for tjienestemottakerne og gir forutsigbarhet og
trygghet i tjenestetilbudet

- gir mulighet til selvstendighet og styring av eget liv
- gir mulighet til selv a ivareta egenomsorg

- dekker fysiologiske behov som tilstrekkelig mat og drikke, variert
og helsefremmende kosthold og rimelig frihet ved valg av mat

- ivaretar tjenestemottakers personlige hygiene og naturlige
funksjoner (toalett)
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gir tilpasset hjelp ved av- og pakledning

gir ngdvendig medisinsk undersgkelse, behandling og
rehabilitering

gir omsorg tilpasset den enkeltes tilstand

tilrettelegger for personer som selv har vanskelig for 8 formulere
sine behov

gir en verdig avslutning av livet i trygge og rolige omgivelser

| tillegg skal det for tjenestemottakere som bor i institusjon og
degnbemannede boenheter sikres, gjennom nedfelte prosedyrer,
tienester som gir
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tilpasset hjelp ved maltider og nok tid og ro til & spise
nedvendig tannbehandling og munnhygiene

mulighet til & folge en normal livs- og degnrytme og unnga
ugnsket og unedig sengeopphold

mulighet for samveer, sosial kontakt, fellesskap og aktivitet
tilbud om varierte og tilpassede aktiviteter
mulighet for ro og skjermet privatliv

tilbud om eget rom ved langtidsopphold



Hvis du ikke er fornayd med kvaliteten pa de tjenester du mottar,
kan du klage. Kommunen opplyser om hvordan dette gjores.

Mange kommuner gjennomfarer brukerundersokelser og utarbeider
kvalitetsindikatorer for & sikre kvaliteten pa sine tjenester.







Hvilke rettigheter og plikter har du?

Gjennom livet vil alle i korte eller lengre perioder komme i situasjoner
hvor de har behov for kommunale helse- og omsorgstjenester. Du har
rett til bistand fra disse tjenestene, jmf. Pasient-og brukerrettighets-
loven hvis du har fysiske eller psykiske plager, eller hvis du er i en
livssituasjon der du trenger hjelp til & mestre dagliglivets gjeremal og
leve et normalt sosialt liv.

Taushetsplikt

Alt personell i helse- og omsorgstjenestene har lovbestemt taushets-
plikt. Det er fa og restriktive unntak fra taushetsplikten. Brudd pa
taushetsplikten kan medfare strenge reaksjoner.

Dine rettigheter er nedfelt i den norske lovgivningen. Det er fem lover
som det er spesielt viktig a kjenne til. Disse er:

Forvaltningsloven av 10. februar 1967

Dette er en lov som gir bestemmelser om saksbehandling av for
eksempel din sgknad om tjenester. Folgende ber du vite om denne
loven:

- At de som tilbyr tjenester, skal gi deg informasjon om tjenestene
og veiledning om hvordan du gér frem for & motta tjenestene. Dette
omfatter ogsa bistand til 8 fylle ut seknadsskjemaer og lignende.

- At den som skal behandle en sgknad fra deg (eller dennes sjef),
ikke kan gjare det, hvis personen er i familie med deg, eller er en
nzer venn (inhabil). Saksbehandler er ogsé inhabil dersom hun/han
har spesiell interesse i utfallet av saken.

- At de som skal behandle din sgknad, plikter & innhente relevante
opplysninger som har betydning for behandlingen av sgknaden.
Innhenting av opplysninger kan bare gjares hvis du har gitt tillatelse
til det.
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- At du har krav pa svar pa din sgknad innen fire uker. Hvis
sgknaden da ikke er ferdigbehandlet, skal du motta et brev
med opplysninger om nar du kan forvente svar.

- At du har rett til & kunne se alle dokumentene i din sak
(sékalt innsynsrett).

- Av svaret (sékalt enkeltvedtak) skal det fremga om sgknaden er
innvilget helt eller delvis, eller avslatt. Enkeltvedtak skal begrunnes.

- At du kan klage, hvis du er uenig i vedtaket. Frist for & klage
og hvordan det skal gjores, skal fremkomme av enkeltvedtaket.
Du kan klage bade pa omfanget av tjenestene og hvilke typer
tienester du far/ ikke far (avslag). Det er viktig at du begrunner
hvorfor du klager. Klagen skal sendes til den som har fattet
vedtaket. Hvis klagen ikke imgtekommes, vil den bli sendt til
fylkesmann for endelig vedtak. Hvis saken oversendes til fylkes-
mann, skal du gis mulighet til & kommentere klagen ytterligere.

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m.

(helse- og omsorgstjenesteloven) av -24. juni 2011

Loven gjelder for helse- og omsorgstjenester som tilbys eller ytes av
kommunen eller private som har avtale med kommunen. Lovens mal
er & forebygge, behandle og tilrettelegge for mestring av sykdom,
skade, lidelse og nedsatt funksjonsevne. Den skal fremme sosial
trygghet, bedre levevilkarene for vanskeligstilte, bidra til likeverd og
likestilling og forebygge sosiale problemer.

Sikre at den enkelte innebygger far leve og bo selvstendig og ha et
aktivt og meningsfylt liv i fellesskap med andre.

Sikre et kvalitativt og likeverdig tjenestetilbud, sikre samhandling og at
tjenestetilbudet blir tilgjengelig og tilpasset den enkeltes behov, sikre
at tjenestetilbudet tilrettelegegs med respekt for den enkeltes integri-
tet og verdighet.
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Pasient- og brukerrettighetsloven

Loven skal bidra til & sikre befolkningen tilgang pa tjenester av god
kvalitet ved & gi pasienter og brukere rettigheter overfor helse- og
omsorgstjenesten:

- Rett til oyeblikkelig hjelp

- Rett til nedvendig helsehjelp fra kommunens helse- og
omsorgstjeneste

- Rett til et verdig tjenestetilbud

- Kommunen skal gi den som sgker eller trenger helse- og omsorgs-

tienester de helse og behandslingsmessige opplysninger den enkelte

trenger for & ivareta sin rett

Helsepersonelloven av 2. juli 1999 nr. 64

Dette er en lov som retter seg mot helsepersonell og som gjer rede
for de plikter disse har. Med helsepersonell menes det stort sett det

personell du kommer i kontakt med nér du mottar helsetjenester.
Som mottaker av helsetjenester, bor du vite:

- At helsepersonell har taushetsplikt om deg og din helse.

- At helsepersonell plikter & gi deg oyeblikkelig hjelp, hvis din
helsetilstand er kritisk.

- At helsepersonell ikke har lov til & ta i mot sterre gaver fra deg

eller dine pargrende. | enkelte kommuner har helsepersonell ikke

lov til & ta i mot gaver uansett storrelse.

- At helsepersonellet plikter straks 8 ta kontakt med barnevernet
hvis de har mistanke om at et barn har veert utsatt for vold eller
mishandling.
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Pasient- og brukerombud

Pasientombudet skal arbeide for & ivareta den enkeltes behov,
interesser og rettssikkerhet overfor helsetjenesten og for & bedre
kvaliteten i helsetjenesten.

Har du i helsevesenet hatt opplevelser som du gnsker a ta opp, kan
du ta kontakt med pasient- og brukerombudet i fylket der du bor.
Pasient- og brukerombudet kan gi deg informasjon om dine
rettigheter som pasient, bruker eller parerende. Pasient- og bruker-
ombudet kan bistd med & formulere og videreformidle sparsmal eller
klage til rette instans.

Tannhelsetjenesteloven

Denne loven definerer blant annet hvem som har rett til et regelmessig
og oppsekende tilbud gjennom Den offentlige tannhelsetjenesten.
Se side 41. | henhold til loven skal ogsa Den offentlige tannhelse-
tjenesten organisere forebyggende tiltak for befolkningen. Fylkes-
kommunen har ansvaret for Den offentlige tannhelsetjenesten og
skal sgrge for at tannhelsetjenester er rimelig tilgjengelig for alle

i fylket.

Vederlagsforskriften

Forskriften gjelder for sykehjem eller boform med heldggns omsorg
og pleie. Dette er en forskrift som gir bestemmelser om hvor mye
som kan betales for tjenestene som kommunen gir, og hvilke
tjenester kommunen kan ta betaling for.

For & fa vite mer kan du ta kontakt med din kommune og/eller se:
www.lovdata.no/for/sf/ho/ho-19950426-0392.html
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Etterord

Kommunene har ansvar for & etablere ulike tjenester og — sa langt det
er mulig — tilpasse disse til den enkeltes behov.

Hvis du trenger en eller annen form for bistand fra de kommunale
helse- og omsorgstjenester, ma du ta kontakt med kommunen.
Kommunen kan hjelpe deg med a finne ut av hvilke tjenester som
passer best for dine behov. Gjennom dialog og planlegging kan gode
tjenester skapes.

Denne handboken gir et overblikk over de tjenestene kommunen kan
og skal gi. Mange kommuner tilbyr flere tjenester og har kanskje et
utvidet innhold i tienestene enn det som fremkommer av denne
handboken.

Som bruker av helse- og omsorgstjenester skal du oppleve at de
tjenester som du mottar, er samordnet — uansett om du er i kontakt
med din fastlege, med helse- og omsorgstjenestene i kommunen eller
med spesialisthelsetjenesten.

Det er vart hap at denne handboken vil veere til nytte, slik at du enkelt
finner ut hvilke rettigheter du har til helse- og omsorgstjenester, samt
at du far vite hvor du kan henvende deg for & fa vurdert ditt behov for
tienester.

Helsedirektoratet takker organisasjonene som har sittet i referanse-

gruppen og testgruppen i forbindelse med utarbeidingen av
handboken.

%ZW

Bjorn-Inge Larsen
helsedirektar
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Hvor kan du motta mer informasjon?

Kommunen er din viktigste kontakt for opplysninger om helse- og

omsorgstjenester. Kommunene i Norge har organisert seg pa ulike
mater. Hvis du ikke vet hvor du skal henvende deg, kan du ringe til
kommunens sentralbord.

@nsker du opplysninger om den offentlige tannhelsetjenesten, kan
du kontakte tannhelsetjenesten i det fylket du bor.

Det finnes ogsé en rekke internettsider som gir informasjon om
rettigheter, tjenester mv. Her er et utvalg av nettsteder:

O

Offentlige instanser

Barne- og likestillingsdepartementet:
www.regjeringen.no (let etter Barne- og familiedepartementet)

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet: www.bufetat.no
Datatilsynet: www.datatilsynet.no

Fylkesmannen/Helsetilsynet i fylkene, felles oversikt:
www.fylkesmann.no (let etter eget fylke)

Fylkeskommunene: www.norge.no (let etter din fylkeskommune)
Helsedirektoratet: www.helsedirektoratet.no

Helsenorge.no
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Helse- og omsorgsdepartementet:
www.regjeringen.no (let etter Helse- og omsorgsdepartementet)

Helsetilsynet: www.helsetilsynet.no

Husbanken: www.husbanken.no

NAV: www.nav.no

HELFO: www.helfo.no

Overformynderiet: se den enkelte kommunes hjemmeside
Pasientombudet: www.pasientombudet.no

Lenkesamling for sjeldne tilstander/diagnoser: www.rarelink.no
Regjeringens hjemmeside: www.regjeringen.no
Sivilombudsmannen: www.sivilombudsmannen.no

TAKO, landsdekkende kompetansesenter for oral helse ved sjeldne
medisinske tilstander: www.lds.no (let etter TAKO-senteret)

Regionale helseforetak (RHF]

Helse Midt-Norge RHF: www.helse-midt.no
Helse Nord RHF: www.helse-nord.no

Helse Sor-@st RHF: www.helse-sorost.no

Helse Vest RHF: www.helse-vest.no
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Interesseorganisasjoner, rad og utvalg
Aksept - senter for alle bergrte av HIV: www.aksept.org
Funksjonshemmedes fellesorganisasjon (FFO): www.ffo.no

Fylkeskommunale eldrerad: se den enkelte fylkeskommunes
hjemmeside

Kommunale eldrerad: se den enkelte kommunes hjemmeside
Kommunale rad for mennesker med funksjonsnedsettelse:
se den enkelte kommunes hjemmeside

KS (Kommunesektorens interesse- og arbeidsgiver-
organisasjon): www.ks.no

Landsforbundet Mot Stoffmisbruk (LMS): www.motstoff.no

Landsforeningen for Pargrende innen psykisk helse: www.lpp.no

Brukerforeningen LAR-Nett Norge: www.larnettnorge.no
Mental Helse: www.mentalhelse.no

Narkoman Nettverk: www.narkoman.net

Norsk pensjonistforbund (NPF): www.pensjonistforbundet.no
Nasjonalforeningens demenslinje: www.nasjonalforeningen.no
Rusmisbrukernes interesseorganisasjon (RIO): www.riorg.no
Radet for psykisk helse: www.psykiskhelse.no

Samarbeidsforumet av funksjonshemmedes organisasjoner
(SAFO): www.safo.no

Statens rad for likestilling av funksjonshemmede:
www.bufetat.no/srlf

Statens seniorrad: www.seniorporten.no

Voksne for Barn: www.vfb.no
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Lover, forskrifter og retningslinjer KHO
- LOV-2001-05-18-24: Lov om helseregistre og behandling av

helseopplysninger (helseregisterloven)

- LOV-2000-04-14-31: Lov om behandling av personopplysninger
- LOV-1999-07-02-64: Lov om helsepersonell m.m.

- Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester

- Lov om Folkehelsearbeid

- LOV 1983-06-03 nr 54 Lov om tannhelsetjenesten

- LOV-1979-06-19-69: Lov om offentlighet i forvaltningen

- LOV-1962-06-22-8: Lov om Stortingets ombudsmann for
forvaltningen

- LOV-1927-04-22-3: Lov om vergemal for umyndige

- LOV-1999-07-02-63: Lov om pasien - brukerrettigheter

- LOV 1967-02-10: Lov om behandlingsmaten i forvaltningssaker

- 1S-7/2006: Tilgang til og utlevering av opplysninger i elektroniske
pasientjournaler. 2001.06.28 nr 0765: (HOD) Forskrift om habili-

tering og rehabilitering

- 1S-17/2006: Helsepersonellets plikt og rett til & gi opplysninger til
barneverntjenesten, politiet og sosialtjenesten ved mistanke om:
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e mishandling av barn i hjemmet
e andre former for alvorlig omsorgssvikt av barn
e misbruk av rusmidler under graviditet

IS-1253: Veileder til forskrift om individuell plan

FOR-1995-04-26-392: Forskrift om vederlag for opphold i
institusjon mv.

FOR-2004-12-23-1837: Forskrift om individuell plan etter
helselovgivningen og sosialtjenesteloven

FOR-2003-06-27-792: Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgs-
tjenestene for tjenesteyting etter lov av 19. november 1982 nr. 66
om helsetjenesten i kommunene og etter lov av 13. desember
1991 nr. 81 om sosiale tjenester mv.

FOR-2002-12-20-20-1731: Forskrift om internkontroll i sosial- og
helsetjenesten

FOR-2000-12-21-1385: Forskrift om pasientjournal

FOR-2000-12-15-1265: Forskrift om behandling av person-
opplysninger

FOR 2000-04-14 nr 328: Forskrift om fastlegeordningen i
kommunen

FOR 2006-02-17 nr 204: Forskrift om pseudonymt register for
individbasert pleie- og omsorgsstatistikk

FOR 2001.06.28 nr 0765: Forskrift om habilitering og rehabilitering
FOR 2000.05.24 nr. 1268 Forskrift om vederlag for tannhelse-

tjenester i den offentlige tannhelsetjenesten
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Informasjons- og hjelpetelefoner

Trenger du noen a snakke med, kan du ringe felgende telefonnumre.

Du kan vaere anonym.

AA Anonyme alkoholikere
Angsttelefonen

Angstringen

Arbeidslivstelefonen (Mental helse)

Barneombudet. Barn og unge under 18 ar.
Bekymringstelefon for foreldre

Helsedirektoratets Servicetelefon for sjeldne tilstander
Hjelpelinjen for spilleavhengige

Hjelpetelefonen til Mental Helse Norge (alltid apen)
Ungdomstelefonen

Informasjonstelefonen om tvangsekteskap
Interessegruppa for kvinner med spiseforstyrrelser

Kirkens SOS

NA (Anonyme narkomane i Norge)
Nasjonalforeningen demenslinjen

Rustelefonen

Raode Kors-telefonen for barn og ungdom
Royketelefonen

SUSS-telefonen (Senter for samliv og seksualitet)

Vern for eldre — Nasjonal kontakttelefon

911 77 770
7027 92 94
22 22 35 30
815 44 544
22 99 39 50
810 03 940
800 41 710
800 800 40
116123

810 00 277
815 55 201
22940010
815 33 300
905 29 359
815 33 032
08 588

800 33 321
800 40 085
800 33 866/
810 02 244
800 30 196






Helsedirektoratet

Pb 7000 St. Olavs plass, 0130 Oslo
TIF.: 810 20 050

Faks: 24 1630 01
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