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Forskrift for tildeling av langtidsopphold 
i sykehjem- Narvik kommune, 
Nordland 
Hjemmel: Fastsatt av Narvik kommunestyre ____ med hjemmel i lov 24.juni 2011 nr. 30 om 
kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven) §3-2a andre 
ledd, jf. lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og 
brukerrettighetsloven) § 2-1e. 

§ 1. Formål 
Forskriftens formål er å sikre at pasienten får nødvendige og forsvarlige helse- og 
omsorgstjenester jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 a, og pasient- og 
brukerrettighetsloven § 2-1 e. 
Forskriften skal bidra til å klargjøre kriterier for tildeling av opphold i institusjon, herunder 
sykehjem, og beskrive hvordan pasienten kan ivaretas i ventetiden. 

§ 2. Virkeområde 
Forskriften gjelder alle som bor eller oppholder seg i Narvik kommune, og som har behov for 
opphold i sykehjem, og der dette er det eneste tilbudet som kan gi nødvendige og forsvarlige 
helse- og omsorgstjenester. Forskriften omfatter også der pasienten vil være best tjent med 
opphold i sykehjem, men hvor kommunen vurderer at pasienten med forsvarlig hjelp kan bo 
hjemme i påvente av ledig plass. 

§ 3. Definisjon 
Sykehjem er en institusjon etter helse- og omsorgstjenesteloven, og er et tilbud for personer 
med behov for omfattende helse- og omsorgstjenester. 

§ 4. Grunnlag for vurdering og tildeling 
Narvik kommune bruker beste effektive omsorgsnivå (BEON) som prinsipp ved tildeling av 
tjenester og tiltak i innsatstrappen. Innsatstrappen har tjenester på ulike nivå der økende 
hjelpebehov møtes med økende og mer omfattende tjenestetilbud. Tjenester på lavere nivå 
skal som hovedregel være forsøkt før tildeling av opphold i sykehjem. 
Vurdering av behovet for helsehjelp skjer med utgangspunkt i kartleggingsverktøyet IPLOS. 
IPLOS er et lovpålagt helseregister med data som beskriver bistandsbehov og ressurser til 
de som søker eller mottar kommunale helse- og omsorgstjenester. 
Ved vurdering tas det hensyn til søkers: 

- Evne til egenomsorg 
- Mentale tilstand 
- Nettverk og dets omsorgsevne 
- Endring i helsetilstand 

 
 



 

- Kognitiv svikt 
 
 

§ 5. Kriterier for tildeling av langtidsopphold i institusjon, herunder 
sykehjem 

a. Pasienten må ha et hjelpebehov som dekker hele døgnet, og ha behov for praktisk 
bistand, helsehjelp og omsorg i en så omfattende grad at det ikke kan gis et faglig 
forsvarlig tilbud utenfor institusjon. Hjelpebehovet skal være uforutsigbart, ikke være 
mulig å tidfeste når på døgnet eller utsetter seg selv eller omgivelsene for stor risiko. 

b. Hjemmebaserte helse- og omsorgstjenester er utprøvd, dokumentert og vurdert til å 
ikke dekke behovet på en faglig forsvarlig måte. 

c. Velferdsteknologiske løsninger skal være vurdert og utprøvd dersom det er relevant. 
d. Langtidsopphold skal i hovedsak benyttes for personer over 67 år. 
e. Pasient, med langtkommen demens lidelse eller andre hjerneorganiske lidelser, som 

har behov for kontinuerlig oppfølging, skjerming og omsorg gjennom hele døgnet. 
 Kriterier for tildeling av plass i skjermet avdeling: 

- Pasient skal ha en demensdiagnose eller demenslignende adferd. 
- Pasientens behov for miljøterapeutisk tilrettelegging skal være større enn 

behovet for pleie. 
- Pasienten skal ha behov for skjerming på en tilrettelagt avdeling/enhet. 
- Pasienten skal ha behov for en forutsigbarhet og en stabil hverdag. 
- Skjermet enhet kan også være aktuell for pasient som i tillegg til ovennevnte 

kriterier, har behov for tett oppfølging på grunn av vandring og/eller uro. 
 

§ 6. Endring av pasientens situasjon 
Ved endring av helsetilstand, funksjon og behov kan pasienten overføres til en annen 
avdeling når det vurderes som forsvarlig og hensiktsmessig. Pasienten kan også få tilbud 
om tjenester på et lavere nivå i innsatstrappen hvis dette er vurdert som forsvarlig. 

§ 7. Søknad og vedtak 
Tildeling av opphold i sykehjem skjer på bakgrunn av søknad, helseopplysninger og 
vurdering av individuelle behov. En søknad skal være undertegnet av pasienten eller den 
som representerer pasienten. På bakgrunn av dette fattes enkeltvedtak av kommunens 
tildelingskontor. 

§ 8. Venteliste 
Forskriften skal regulere hvordan kommunen skal følge opp pasienten som venter på 
opphold i sykehjem. Når en pasient innvilges venteliste for langtidsopphold, fremkommer det 
i vedtaket hvilke helse- og omsorgstjenester som skal mottas i ventetiden. Ved ledig plass 
skal alle på ventelisten vurderes av Tildelingskontoret. Ved ledig plass skal den med størst 
hjelpebehov ut fra kriteriene i helse- og omsorgstjenesteloven § 4 prioriteres. 
 

 
 



 

Tildelingskontoret har ansvar for å holde oversikt over pasienter som venter, og skal avgjøre 
hvilken pasient som skal tildeles ledig plass. 

§ 9. Egenandel 
Kommunens beregning av egenandel følger av forskrift om egenandel for kommunale helse- 
og omsorgstjenester. 

§ 10. Klageadgang 
Vedtak kan påklages til Statsforvalteren, jf. pasient- og brukerrettighetsloven §7-2. En klage 
skal være skriftlig, og undertegnet av pasienten eller den som representerer pasienten, jf, 
pasient- og brukerrettighetsloven § 7-3. En eventuell klage fremsettes for Tildelingskontoret i 
Narvik kommune, som tar saken til vurdering i første instans. Dersom det ikke gis medhold 
skal Tildelingskontoret sende klagen til Statsforvalteren for endelig vurdering og avgjørelse. 
Klagefrist er 4 uker, og skal fremgå av vedtaket jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 7-5. 
For nærmere opplysninger, eller ved behov for hjelp til å fremsette en klage, kan 
Tildelingskontoret bistå og veilede. 

§ 11. Ikrafttreden 
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