| = | RADOY KOMMUNE
P G

- SOKNAD OM PLEIE OG
OMSORGSTIENESTER

FYLLAST UT AV SOKJAR
Sekjar Etternamn: Fornamn:
Adresse: Postnr: Poststad:
Yrke/ tidl. Yrke: Reg. i folkeregisteret kommune
Fodsels nr. 11 siffer TIf. nr: Statsborgarskap:

HEEEECEREE

- Gift / sambuar: JA NEI ] Dersom ja, Namn;

| [

Bur éleine Jz-‘|x | NEII e
Pargrande / Etternamn, fornamn:
Hjelpeverge/ '
verge Adresse:
Tilknytning til sekjar TIf. privat: TIf. arbeid:
Namn, adr, tif. | Etternamn, fornamn:
Nar andre
s;;ggceile—:n Adresse TIf priv: TIf. arbeid:
Bakgrunn for
seknaden :
Kva sgkjer ein
om:
Fullmakt / Eg sammiykjer i at kommunen kan innhenta opplysningar om mine
underskrift inntektsforhold frd likningskontor og trygdekontor.
Signatur Stad og dato: Sekjar si underskrift:
Dersom andre | Stad og dato: Namn:
| Har fylt ut
' Qobnaden: ‘ [
Adresse: Telefon: Telefax: Bankgiro: Postgira:

Boks 54, 5931 MANGER 563490 00 56 34 90 01 3636 07 00776 0806 57 87106



Ra d oV - ORIENTERING OM PLEIE OG
' s OMSORGSTJENESTER

kommune

Skjemaet skal nyttast til soknad om fylgjande type tjenester:
Lov om sosiale tijenester:

Praktisk bistand og oppl=ring: §4-2.a -> her ma legeerkleering
- Heimehjelp legges ved sja eige skjema.

- brukarstyrt personleg assistanse

Opphald i aldersheim — kort / langtid §4-2.b/d
.Omsorgslonn §4-2.¢ -> her mé legeerklering
legges ved sji eige skjema.

Avlastninestiltak §4-2.b/d

Lov om helsetjenester 1 kommunen:

Heimesjukepleie, psykiatrisk sjukepleie §2-1og§1-3 ,
Opphald i sjukeheim — kortid / langtid §2-1og§l1-3

Kommunale serviceytingar:

Omsorgsbustad
Aldersbustadar
Dagavdelinga

Tryggleksalarm
Matombringing

Lov om pasientrettighetar:

Individuell plan

Seknaden sendes pleie- og omsorgsavdelinga Radey

Hovudmalsetjinga for pleie- og omsorg sine tenester er blant anna at ein skal ha ei
brukarvenleg og fleksibel degnbasert teneste. Vidare at brukarane av tenesta skal kunna bu i

eigen heim, eller i tilpassa bustad lengst mogleg.
Dette skal skje i samarbeid mellom brukar, parerande og tjenesteytar, og veere basert pa tillit

og respekt.

For ein fattar vedtak om tildeling av tjenester vil det bli foretatt eit vurderingsbesok.
11d 10T VUFAEringsbesok aviaies vanlgyis pa leielon.

Dersom De har spersmal om tjenestene eller sakshandsaminga. kan De kontakte
heimetjenesta for hjelp / rettleiing.




Brukar

Namn:

Adresse:

Poststad:

TIf:

Fadselsdato:

Pargrande

Namn:

Adresse:

Poststad.

TH priv :

Meobit tif:

Dei einingane i Radey kommune som yter helsetenester, skal samarbeide med

brukarar og deira parerande. Kommunen vil nytte skjemaet til kartlegging av sekjaren
sitt funksjonsniva. Vurderinga er basert pa skjenn, og skal utfyllast av brukar / parerande
og fagpersonell. Brukaren / pargrande fylter tal inn i kolonna merka "eiga vurdering".

Det skal fylles inn talverdiar mellom O - 4. Dette indikerer ei skjgnnsmessig vurdering

av brukaren sitt funksjonsniva.

* Dersom ein set inn talet 0 tyder dette at funksjonsnivaet er tilnearma normait.
* Dersom ein set inn talet 4 indikerer dette eit stort hjelpebehov.

FUNKSJON

Eiga-
vurd.

Fagleg
vurd.

( nyttes ved fagleg vurdering )

MERKNADAR

1. Mentale funksjonar

Orientert for tid og stad

Korttidsminne

Langtidsminne

Sprék og evne til & snakke

Sprék og evne til a forstd

Evne til a snakke i telefon

Evne til 2 lese

Evne tif & skrive

Kontroll over eigen gkonomi

2. Sanseapparatet

Syn

Harsel

Smertesans

Smakssans

Lukt

3.Hjarte - kar sjukdom

Hiartefunksjon

Lungefunksjon

4. Ernzering og naturlege funksjonar

Evnen til & ta medisin

Evne til 4 eta sjalv

Evne tit a drikke sjslv

Kontroll over avfering

IKontroH over vannlating




FUNKSJON . Eiga |Fagleg
vurd. jvurd

MERKNADAR
( nyttes ved fagleg vurdering )

5. Fysisk form

Evne til 4 reise seg fra seng

Evne til a reise seg fra stol

Evne til 4 kle p&/ av seg

Evne til & sta oppreist

Evne til 4 g inne

Kan ga pa toalettet sjglv

Evne fil 4 gd ute

Evne til & g& i trapper

Evne til 4 baere handlepose

Evne til & smare bradskiver

Evne til 4 lage middag

Evne til kKlesvask

Evne tii lett husarbeid

Evne til fullt reinhald av bustaden

6. Personleg hygiene

Enkelt stell av hender / andiet

Vask og stell av underlivet

Evnen fil & vaske har

Evnen til & giennomfere dusj

Evnen tit & bade i kar

Fritekst omrade for pkt. 1 til og med 8 { 1 Mentale funksjonar ->

6 personleg hygiene )




Skjema pkt. A - B ( Statte og sosialt nettverk / buforhold )

skal besvarast med kryss i rubrikk mefka ja / net

A. Stotte og sosialt nettverk

¥4

NES

Bur aleine

Med frisk ektefelle / sambuar

Med sjuk ektefelle / sambuar

Med dotter / son

Med saster / bror

Med foreldre

Far hjelp av familie / vener

Er trygg i busituasjonen 7

Ynskier & bu heime ?

Ynskjer tilrettelagd bustad

Pargrande ynskjer at sgkjar kan
bu heime lengst mogleg

Pargrande ynskjer at brukar skal fa
omsorg i anna bustad

B. Buforhold

74

Ne s

Einebustad

{eilighet / eller liknande

Utvendig trapp

Innvendig trapp ,

Hage darstokkar

Innlagd kaldt vatn

Innlagd varmt vatn

WC i bustaden

Bad med dusj / badekar

Oppvarming med ved / olje

Oppvarming med elekirisitet

Innlagd telefon

Fritekst omrade for pkt. A - B




) - LEGEERKLZRING MED
'adﬂy ~ FUNKSJONSBESKRIVING.

k{}m une Vedlegg til seknad om praktisk bistand og

~ opplaring, samt seknad om omsorgslenn.

Funksjonsbeskrivelse

i

Bevegelighet — med tanke pd utfering av dagleglivets gjeremil.  Sett ring rundt.

Gangfunksjon Utan FMed stokk, krykker |Med
hjelpemidler eller liknande rullestol

Bevegelighet/ funksjon 1 hofter og |Bra Middels Dérleg

kne.

Bevegelighet/funksjon i armar og | Bra Middels Darleg

hender.

Svimmelhet / ustehet / fallfare Ikkje Av og il Ofte
nevaeverdig

Andre viktige opplysningar :

3

Mental status — med tanke pi utevelse av dagleglivets gjerem3l. Sett ring rundt.

Hukommelse og konsentrasjon | Bra Middels Darlig

Planlegging og organisering Bra Middels Darlig

Andre viktige opplysningar :

Sted Data Lazkjaren nam

N N sresrsaesrnnctcessenna N N Y L NN R NI I Y RSP P AT PP




Oppsumering:

Bade swokjar og fagpersonell skal indikere kva teneste som synes & vere den rette.

Béade sokjar og fagpersonel! skal markere minst tre ynskjer. Det hagste ynskje blir nr 1, det neste nr 2,

det tredje som nr 3 osb.

TYPE TJENESTE

Eiga
vurd.

Fagleg
vurd

MERKNADAR
{ nyttes ved fagleg vurdering )

Tekniske hjelpemidde]

Hijelp til eombygging av bustaden

Dkonomisk hielp

Trygaleiksalarm

Transpori-teneste

Mat-ombringing

Dagtilbod pa kvardagar

Heimehjelp

Heimesjukepleie

Trvgdebustad

Omsorgsbustad

Jamniege avlastingsopphald aldersheim

Jamniege avlastingsopphald sjukeheim

Korttidsplass aldersheim

Korttidsplass sjukeheim

Opptrening aldersheim/ sjukeheim

Akutt behandling sjukeheim

Aldersheim langtidsplass

Sjukeheim langtidsplass

Sjukeheim dement avdeling

Fritekst omrade for pkt.

Gjennomfart eiga vurdering

Sekjiar | | Parerande |

Dato:

Namn:

Gjennomfart fagleg vurdering

Dato:

Namn:

Namn:




