Nesna
kommune

Soknad om helse- og omsorgstjenester

Personopplysninger

For at vi skal kunne innhente eller formidle informasjon om din helsetilstand som anses
som ngdvendig for & behandle sgknaden, samt utgve helse- og omsorgstjenester til deg,
ma du gi oss ditt samtykke. Helse- og omsorgstjenester er palagt taushetsplikt.

Formalet med a utveksle opplysningene med interne og eksterne tjenesteutgvere, samt
pargrende er 3
e vaere i stand til best mulig @ kunne identifisere ditt behov.
e kunne gi deg et best mulig tilbud basert pa dine egne ressurser og behov.
e sikre deg et helhetlig pasientforlgp, hvor bade lege, spesialisttjeneste og
kommunal helsetjeneste kjenner deg og ditt forlgp.

Det er en forutsetning at opplysningene som innhentes/utveksles noteres i din journal.
Kommunen bruker et elektronisk journalfgringssystem. Formalet med dette systemet er
a gi et helhetlig tilbud, samt a ivareta kommunens dokumentasjonsplikt. Kommunen
skal til enhver tid behandle helseopplysninger i trdd med de krav som fglger av
gjeldende lovverk. For mer informasjon om vern av personopplysninger se
personvernerklaeringen pa kommunens hjemmeside.

Du har rett til innsyn i egen journal.

Noen av opplysningene vi ber om er lovpalagte, og blir registrert etter en egen standard
og sendt til et nasjonalt register (KPR/IPLOS) utviklet av Helsedirektoratet. Registeret
bestar av systematisk og anonymisert informasjon om din situasjon og helsetilstand.
Innhentede opplysninger benyttes til statistikk. Statistikken benyttes av kommunen og
statlige myndigheter til styring og planlegging av tjenestetilbudet.

Kommunen trenger opplysningene for @ kunne gi deg best mulig hjelp og behandling.
Alle statistikker er anonymisert. Du har rett til innsyn i de opplysningene som blir sendt
inn.
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Samtykke

I Jeg samtykker til at ansatte i kommunen innhenter ngdvendige tilleggsopplysninger
for @ kunne behandle sgknaden

Noen av de tjenestene som ytes vil ha egenbetaling. | disse tilfellene vil det veere
ngdvendig a innhente gkonomiopplysninger fra bdde NAV og Skatteetaten.

[ Jeg samtykker til at ansatte i kommunen kan innhente eventuelle
inntektsopplysninger fra skatteetaten for a kunne behandle sgknaden

[ Jeg samtykker til at ansatte i kommunen kan innhente eventuelle
inntektsopplysninger fra NAV for & kunne behandle sgknaden
Det er frivillig @8 samtykke og du kan nar som helst trekke ditt samtykke tilbake.

Dersom du reserverer deg mot at vi innhenter samtykke fra enkelte instanser, oppgi det
her:

Jeg sgker pa vegne av

Huk av for om du sgker pa vegne av deg selv eller noen andre. Du ma legge ved signert
fullmakt hvis du sgker pa vegne av noen andre enn deg selv eller ditt eget barn under
18. Dersom du er verge for personen trenger du ikke fullmakt, men du ma legge ved
vergemal fra Statsforvalteren.

I:I Meg selv

I:I Mitt barn under 18

I:I En annen person
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Informasjon om personen du sgker for

Om du sgker for deg selv, sa er det du selv som er personen du sgker for i spgrsmalene
gjiennom hele sgknadsskjema.

Fedselsnummer

Fornavn

Etternavn

Gateadresse

Postnummer

Poststed

Telefon
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Personens naermeste pargrende

Fedselsnummer

Fornavn

Etternavn

Gateadresse

Postnummer

Poststed

Telefon

Naermeste pargrendes relasjon til personen du sgker for
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Annen relevant informasjon

Hva heter personens fastlege

Hva er din relasjon til personen du sgker for? For eksempel ektefeller/samboer, barn,
barnebarn, forelder eller annet? Denne trenger du ikke fylle ut om du sgker for deg selv.

Hva er bakgrunnen for denne hendelsen? Er det eget ¢nske, henvisning fra
lege/spesialist eller pargrendes gnske?

Er det behov for tolk ved hjemmebesgk/vurderingssamtale? Ja eller Nei?

Beskriv personen du sgker for sitt funksjonsniva

Her ber vi deg beskrive hvordan personen du sgker for fungerer i hverdagen, som
hjelper oss til a forsta hvilket hjelpebehov de har.

| de aller fleste tilfeller vil vi ogsa gjennomfgre hjemmebesgk der informasjonen kan
utdypes.

Om du sgker for deg selv, sa gnsker vi at du beskriver ditt eget funksjonsniva.
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Hvor selvhjulpen er personen du sgker for i daglige gjgremal?

Bevegelighet/ gangfunksjon

Hvor selvhjulpen er personen i 3 bevege seg innendgrs og utendgrs?
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Personlig stell og pleie

Hvor selvhjulpen er personen nar det kommer til hygiene, pakledning og toalettbesgk?

Maltider

Hvor selvhjulpen er personen nar det gjelder tilberedning av kald og varm mat, spise kald og
varm mat pa egenhand?
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Legemidler/medisiner

Hvor selvhjulpen er personen i & handtere legemidler og medisinering?

Selvstendighet og aktiviteter

Hvor selvstendig er personen i a aktivisere seg selv? Trenger vedkommende hjelp til 8 komme
seg til og delta i aktiviteter utenfor hjemmet?
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Kommunikasjon

Hvordan er personen sitt funksjonsniva for a kommunisere med andre (syn, hgrsel og tale)

Utdyp mer om deres situasjon

Her har du mulighet til & fylle ut mer om hva det er viktig at vi kjenner til i behandlingen
av sgknaden.

Hva er viktig for den som trenger tjenesten(e), slik at vedkommende lever et godt liv?
Hva skal til for at hverdagen skal fungere mest mulig optimalt, og for at personen skal
kunne bo i egen bolig?
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Hva oppleves som mest utfordrende i hverdagen? Hvordan kan vare tjenester bidra?

Er det andre opplysninger som kan veaere nyttig at vi kjenner til? (Helsemessige,
sosiale, andre?)
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Husstand

Hvordan ser husstanden ut? Skriv det som passer, for eksempel om personen bor alene,
sammen med ektefelle/partner, har ansvar for en eller flere barn under 18 ar, har
hjemmeboende barn over 18 ar

Mottar personen du sgker for hjelpestgnad fra NAV? Hvis ja skriv om det er trinn
1,2,3eller4

Mottar personen du sgker for hjelpemidler fra NAV? Huvis ja, spesifiser hvilke
hjelpemidler det er snakk om

Samtykke til oppslag i Kjernejournal dersom sgknaden
innvilges

Pa vegne av personen jeg sgker for samtykker jeg til at ansatte ved pleie- og
omsorgstjenesten i kommunen som har et tjenstlig behov (leger, syke- og vernepleiere),
kan ga inn i personens Kjernejournal sa lenge de mottar tjenester fra pleie- og
omsorgstjenesten i kommunen.

Kjernejournal inneholder blant annet informasjon om legemidler, kritiske diagnoser,
allergier, familierelasjoner, fastlege, besgkshistorikk og dokumenter fra
spesialisthelsetjenesten.

Samtykke er helt frivillig, og det har ingen innvirkning pa hvorvidt pasienten far
helsehjelp eller ikke. Tilgang til Kjernejournal gir likevel stgrre sannsynlighet for 3 gi
korrekt helsehjelp fordi det gir helsepersonellet et bedre beslutningsgrunnlag for a
foreta mer korrekte beslutninger knyttet til helsehjelpen.
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I Jeg har lest og forstatt informasjonen som nevnt over, og gir samtykke til dette pa
vegne av personene jeg sgker for. (Valgfri)

Bekreftelse

Jeg bekrefter at de opplysningene som er gitt i spknaden er riktige og fullstendige, og er
innforstatt med at uriktige eller ufullstendige opplysninger kan fgre til avslag eller at
spknaden avvises. Jeg plikter @ informere kommunen dersom det skjer endringer i

helsesituasjonen som kan ha betydning for sgpknaden.

Jeg er kjent med at sgknaden og andre saksdokumenter vil bli lagret i kommunens
elektroniske journalsystem, og at jeg/sgker har rett til innsyn i saksdokumentene.

[ Jeg har lest og forstatt informasjonen som nevnt over.

Sted og dato

Signatur
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