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Kriterie for innskriving i institusjon:
Formål:

Sikre at personar som har behov for helseteneste, pleie og omsorgstenester i institusjon får ei behandling, pleie og omsorgstilbod som er i samsvar med pasienten sine behov og rettar.

Lovgrunnlag:

Kommunehelsetenestelova av 19.11.82 §2-1, jfr.§1-3 annet ledd nr 3,5 (enkeltvedtak)

Pasientrettighetslova.
http://www.lovdata.no/all/nl-19821119-066.html
Forskift for sykehjem og boform for heldøgns omsorg og pleie.

http://www.lovdata.no/cgi-wift/ldles?doc=/sf/sf/sf-19881114-0932.html
Målsetting for Nissedal omsorgsenter:

Alle bebuarar skal oppleve tryggleik og livskvalitet.
Ansvar for tildeling av plass:

Det er tenestekontoret saman med einingsleiar og avdelingsleiarane  som tildeler plass i institusjon etter kriteria for dei ulike avdelingane.

Ved behov for strakstiltak har ansvarlig sjukepleiar ansvar for å treffe avgjer om innlegging i institusjon fram til ordinær handsaming kan finne stad.

1. Søknad

Det må ligge føre eigen søknad. Den som søker må sjølve ynskje innlegging. Pårørande/verge kan skrive under på søknaden. Dersom søkjaren er vurdert til ikkje å vere samtykkekompetent skriv pårørande/verge under på søknaden. Paragraf 4.A vert då nytta.
2. Inntak

Vurdering av helsetilstand både fysisk og psykisk. Funksjonsnivå gjennom iplos-registrering og sosiale forhold leggast til grunn ved tildeling av plass.

3. Endring

Ein som har fått tildelt langtidsplass, må vere innstilt på å måtte bytte rom / avdeling. I einskilde høve vert også helsetilstanden så stabil over tid at det kan vere aktuelt å skrive ut til eigen bustad evt. omsorgsbustad.

Slike endringar vert vurdert i samråd med bebuar og pårørande. Vedtak vert fatta i tenestekontormøtet.
Målsetting for korttids/rehabilitering/ utredning – behandlingsopphald.
Målet er at brukaren skal bli sjølvhjulpen, mindre hjelpetrengande eller oppretthalde dagens funksjonsnivå så lenge som råd.
Kriterie for korttids/rehabilitering/ utredning – behandlingsopphald.
Forebygge langtidsinnlegging. 

Behov for opptrening. 

Behov for observasjon og behandling. 

Skal heim etter endt opphald. 

Behov for heildøgns pleie og omsorg i ein avgrensa periode.
Forutsetnadane skal alltid vere innfridd og minst eit av kriteria må vere til stades for at vedtak kan bli fatta.

Kriterie for avlastingsplass:
Lovgrunnlag: 

Helse og omsorgstenestelova

http://www.lovdata.no/all/tl-19821119-066-002.html - 2-1 

Pårørande /omsorgsgjevar som har eit særleg krevande omsorgsarbeid når det gjeld:
Funksjonshemming og kronisk sjukdom. 

Sjukdom med dødelig utgang.
Fysisk og / eller psykisk belasting.
Forventa varigheit av omsorgsbehov. 

Omsorgspersonen sitt behov for ferie og fritid. 

Pårørande / omsorgsgjevar opplever sosial isolasjon.
Avlastingsopphold skal vare frå 1 dag til 3 veker, dersom ikkje anna er avtala. 

Det kan bli gjeve rullerande avlastingsopphald.

Minst eit av kriteria må vere til stades for at vedtak kan bli fatta.

Målsetting for langtidsavelinga.
Gjere dagen så god som mogleg for kvar einskild bebuar.
Kriterier for tildeling av langtidsopphald i sjukeheim.
Pasient eller brukar må vere varig ute av stand til ta vare på seg sjølv og ikkje lenger meistre dagleglivets gjeremål på grunn av mentalt eller fysisk funksjonstap.

Pasient eller brukar må ha eit omfattande behov for heildøgns helse og omsorgstenester, og ikkje få dekka sitt daglege behov for helsetenester, pleie og omsorg, på eit forsvarleg nivå i eigen heim.

Under kriteriet omfattande behov, meiner ein ei heilskapleg vurdering av funksjonsnivået og eigenomsorga til pasient og brukar og blant anna i forhold til fylgjande:

Samansett sjukdomsbilde.

Terminalpleie, dvs. pleie i livets sluttfase.

Kognitiv svikt og langtkomen demens.

Ernæringsproblem.

Legemiddelhandtering.

Fallrisiko.

Hyppig innlegging i spesialistinstitusjonar ( sjukehus )

Psykisk helse.

Einsamheit og sosial isolasjon.

Personleg hygiene.

Toalettbesøk.

Forflytning.

Søkjarar til langtidsopphald skal ha prøvd ut / vurdera alle tilgjengelege hjelpeordningar i heimen, inkludera utbetring av bustad med aktuelle offentlege støtteordningar før søknad kan innvilgast.
Målsetting for skjerma avdeling:
Skape trivsel og legge til rette for eit trygt miljø.
Gje individuelt tilpassa aktivitet og stimuli, slik at pasienten kan oppleve meistring.

Kriterie for plass i  skjerma avdeling:
Pasienten skal ha blitt diagnostisert eller kan vere under utgreiing av demens.
Pasienten bør vere rimelig fysisk frisk og mobil. 

Personar som treng skjerming – grunna mentalt redusert kapasitet – skal prioriterast.

Personar med vanskeleg åtferd, må likevel før innflytting, vurderast med tanke på samansettinga i gruppa.

Han/ ho skal med rettleiing kunne ete og drikke sjølv og delevis ivaretake personleg hygiene. 
Nedsett gangfunksjon, bruk av rullator eller rullestol er i seg sjølv ikkje til hinder for å bu i skjerma avdeling, men bebuar bør kunne hjelpast av ein person.

Det er naudsynt å flytte ut pasientar om pleiebehovet vert omfattande, eller vedkommande av ulike grunnar ikkje nyttiggjer seg tilbodet i avdelinga.

Kriterie for utflytting av skjerma avdeling:
Pasienten sine totale gjenverande ressursar skal vurderast nøye før avgjerd om utflytting blir tatt. 

Utflytting vurderast når dei mentale ressursar er så redusert at vedkommande ikkje lenger kan nyttiggjere seg det miljøterapautiske tilbodet i avdelinga.

Utflytting skal vurderes når pasienten har eit stort pleiebehov og er merkbart fysisk redusert.

Utflytting blir vurdert når det oppstår andre somatiske sjukdommar som krev mykje pleie og dermed vanskeleggjer opphaldet i SA 

Utflytting skal, om mogleg, skje før terminal fase inntrer. Dersom terminal fase inntrer uforutsett, skal ikkje pasienten flyttast ut av avdelinga før død.
Pasienten skal ikkje flyttast dersom det oppstår akutt sjukdom som tilseier at det går mot slutten av livet.

