Mal for pårørendeavtale

Pårørendeavtale 
Dato: 
Til stede i møtet:
	
	Navn
	Stilling/rolle
	Telefon

	Den/de pårørende
	
	pårørenderolle
	

	
	
	
	

	Fra kommunen
	
	stilling
	

	
	
	
	

	Pasienten/brukeren
	
	
	

	
	
	
	



	Kontaktperson i kommunen 
	

	Vakttelefon 
	

	Ressurser for informasjon om pårørendes rettigheter og kommunens plikter. 
	https://www.helsenorge.no/parorende/

Lov om pasient- og brukerrettigheter kap. 3 og 4

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester kap. 3

https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/parorendeveileder




	Hva er viktig for deg?
Hva er dine behov og ønsker for å kunne ivareta deg selv og din rolle som pårørende? Hva er viktig for at du og familien skal fungere i hverdagen? 
	

	Er det oppgaver du ønsker å gjøre/ikke gjøre?
Er det noen oppgaver du ønsker å utføre/ikke ønsker å utføre? Hva er pasientens/ brukerens ønske? Hvordan kan vi få tiden fremover til å fungere best mulig for deg og pasienten/brukeren? (Merk at det er kommunen som har ansvar for å ivareta helse- og omsorgsoppgaver iht. Helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-1 og 3-2
 Du som pårørende har ingen plikt til å gjøre omsorgsoppgaver til den du er pårørende til. (Se punkt om pårørendes rettigheter i boksen øverst i planen).
	

	Er det noe viktig vi bør vite om?
Familiesituasjon, boforhold, egen helse, arbeidssituasjon, økonomi eller andre forhold?

	

	Informasjon om tjenestetilbudet til pasienten/ brukeren.
Innhold, omfang, gjennomføring, når og hvordan. Ved behov evt. gjennomgang av vedtak/ vedtakene. Merk evt. taushetsplikt. Pårørendeveilederen - deling av informasjon 
	


	Informasjon om at 
Kommunen skal tilby nødvendig pårørendestøtte blant annet i form av:
· opplæring og veiledning
· avlastningstiltak
· omsorgsstønad

	

	Informasjon om tiltak som finnes i kommunen.
Avlastningstiltak, frisklivstiltak, velferdsteknologi, pårørendeveiledning, omsorgsstønad, kurs og evt. andre tilbud til pårørende i kommunen, samt hvem som kan kontaktes for mer informasjon. Informer om eventuelle transporttjenester, TT-kort, ledsagerbevis osv.
	



	Hvordan skal vi holde kontakten?
Hvordan ønsker du å kontakte oss, og hvordan ønsker du at vi kontakter deg?: Pr. telefon, SMS, e-post? Tidspunkt? Hvor ofte?

	

	Viktig kontaktinformasjon.
Kontaktinformasjon ved akutte situasjoner (AMK 113 ev. 116117 legevakt, vakttelefon)

	

	Uforutsette situasjoner.
Tiltak/plan for uforutsette situasjoner som kan oppstå hos begge parter, f.eks. sykdom eller annet

	


	Plan for neste møte 
Dato, klokkeslett, fysisk (hvor), digitalt eller på telefon? Hvem bør/skal delta? 
	

	Evaluering og oppfølging av avtalen.
Hva har fungert bra siden sist og hva må vi endre eller forbedre.
	

	Oppsummering av samtalen
Skriv punkter som oppsummerer samtalen og hva man er blitt enig om. 

Informasjon som omhandler pasient/bruker skal dokumenteres i journal. 
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