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Program



Omsorg 2020

regjeringens plan 
for omsorgsfeltet 
2015 ƿ2020

Mål: 
Styrke omsorgstjenesten
Å kvalitet 
Å kompetanse 
Å kapasitet 
Langsiktigomstillingsprosess

Fem hovedsatsingsområder:
Å Sammen med bruker, pasient og pårørende
Å En faglig sterk helse- og omsorgstjeneste
Å Moderne lokaler og boformer
Å Den nye hjemmetjenesten
Å Fornyelse og innovasjon
Å Forsøksordning med statlig finansiering av 

omsorgstjenesten



Film

Sende spørsmål 

inn underveis:

sio@helsedir.no



Utvidelse av forsøket 2019-2022

Helsedirektoratet 5

ÅDeltagere 2019
ÅOs, Stjørdal, Lillesand, Hobøl 
ÅSpydeberg, Selbu 
ÅFusa, Askim, Eidsberg

Nye deltagere 2020 
ÅIndre Østfold kommune
Å6 nye kommuner 

ÅStatlige kriterier for tildeling av tjenester
ÅEn finansieringsmodell
ÅEvaluering

Forberedelse i 
kommunene

Gjennomføring av forsøksordningen Avvikling

Fase 1

6 ï12 mndr

Fase 2

2 år 

Fase 3

2 år 

Mars 2020 2020-2022 2023-2024



MÅL

Likhet mellom 

kommuner og 

riktig 

behovsdekning

Tildeling av tjenester skal preges av: 

BRUKERS BEHOV I SENTRUM

LIK TILDELINGSPROSESS



Styringsmodell for kommunal tjenestetildeling
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Strategi og planer Styring

Tjenestetildeling Utføring av tjeneste

Forvaltning Tjenesteproduksjon

System

Individ

Kriterier og økonomistyring

S
a
m

a
rb

e
id



Kriterier

v. Liv Tveito og  

Mette Grimeland 



Mål: 

ÅBrukers behov i sentrum
ÅDet tilbys tjenester som er individuelt tilpasset ut i fra den enkeltes behov

ÅBrukermedvirkning er satt i system

ÅLik tildelingsprosess
ÅRiktig kompetanse og kunnskapsgrunnlag er benyttet i behovsvurdering og 

tjenestetildelingen

ÅLikt arbeidsverktøy er benyttet i arbeidsprosessen



Arbeidsprosesser og rutiner

ÅFire fokusområder:

ÅBrukermedvirkning skal styrkes, tydeliggjøres og dokumenteres
ÅLegge til rette for en mer aktiv brukerrolle

ÅKartlegge og forstå brukernes behov

ÅDelta aktivt i beslutninger

ÅSamhandlingsrutiner og prosesser avtales, beskrives og konkretiseres
ÅMed utfører - kommunale og private

ÅMed fastlegene

ÅMed spesialisthelsetjenesten
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Arbeidsprosesser og rutiner forts.

ÅKompetanse

ÅTverrfaglig kompetanse, forebygging og rehabilitering, 

ÅLovverk, veiledere, retningslinjer 

ÅMedisinskfaglig kompetanse ( involvering av fastleger)

ÅSpesialistkompetanse

ÅBruk av verktøy

ÅLike rutiner og bruk av felles kartleggingsverktøy skal sikre lik tilnærming i 

tildelingsprosessen. 



Tjenestekriterier

ÅTjenestekriteriene tar utgangspunkt i kommunens plikt til å 

sørge for nødvendige, forsvarlige og verdige tjenester til alle 

som oppholder seg i kommunen. 

ÅEr delt inn i to hovedkategorier:
ÅKriterier for tjenester til hjemmeboende 

ÅKriterier for institusjonstjenester

Hjemmetjenester Institusjonstjenester

Helsetjenester i hjemmet, 

herunder 

¶ sykepleie 

¶ ergoterapi 

¶ fysioterapi 

Tidsbegrenset opphold, 

herunder

¶ avlastning

¶ rehabilitering

¶ annet

Rehabilitering og habilitering

utenfor institusjon

Langtidsopphold i institusjon, 

herunder 

¶ ordinær sykehjemsplass 

¶ forsterket plass 

¶ skjermet plass

Praktisk bistand, herunder

¶ daglige gjøremål

¶ opplæring

¶ støttekontakt

¶ BPA

Omsorgsstønad

Avlastning



Tjenestekriterier forts.

ÅI kriteriene beskrives de enkelte tjenestene når det gjelder følgende forhold:
ÅHva tjenesten består av/kan bestå av  

ÅLovregulering av tjenesten

ÅHva som er formålet med tjenesten

ÅHvem som er i målgruppen for tjenesten

ÅRelevante vurderingskriterier 

ÅOm det kan kreves egenandel for tjenesten eller ikke

ÅTjenestetildelingen vil i stor grad basere seg på profesjonell og faglig skjønnsutøvelse og 

tjenestekriteriene er tenkt som en veiledning og hjelp i denne vurderingen

ÅKommunene i forsøket skal bruke tjenestekriteriene

ÅDersom kommunen har utarbeidet egne kriterier må disse være i tråd med tjenestekriteriene i forsøket



Kommunal forskrift   

ÅKriterier for langtidsopphold i sykehjem 

eller tilsvarende bolig for kommunene i 

forsøket.

ÅDetaljert beskrivelse gis i 

kriteriedokument

15

ÅUtarbeidet i samarbeid med 4 av 
kommunene som har deltatt i forsøket fra 
2016.

ÅKommuner som deltar i forsøket forplikter 
seg til å følge denne forskriften og 
kunngjøre den i Norsk Lovtidend.



Manual for tildeling av 

omsorgstjenester 

ÅManualen er en nærmere beskrivelse av arbeidsprosesskriteriene og 

hvordan disse skal anvendes i praksis. 

ÅManualen er tenkt som et «levende» dokument slik at kommunene kan 

legge inn supplerende rutiner, benevnelse på tjenester mm. En slik 

kommunevis tilpasning må være i tråd med kriteriene og føringene i SIO 

ïprosjektet og som framkommer i dette dokumentet. 



Utarbeidet felles verktøy og skjema

Formål: 

Like rutiner og bruk av felles 

verktøy skal sikre lik tilnærming i 

tildelingsprosessen. 

ÅSøknadsskjema

ÅSamtaleguide

ÅSjekkliste



Søknadsskjema

Kommunene skal benytte et felles 

søknadskjema for alle tjenester som 

inngår i forsøksordningen der dette er 

aktuelt

Hva trenger du hjelp til og 

hvorfor?

Skriv litt om situasjonen din

(bruk gjerne eget ark):



Samtaleguiden

ÅEt hjelpemiddel i forbindelse med 

kartleggingssamtaler.

ÅSamtaleguiden inneholder en rekke spørsmål 

om brukerens livssituasjon, forutsetninger og 

mål med fokus på «hva er viktig for deg»

Bruk av samtaleguiden tilpasses ulike situasjoner 

og individuelle behov.



Sjekklisten

ÅEt hjelpemiddel for å sikre helhetlig og 

likeverdig vurdering i saksbehandlingen 



Finansierings-
modell

v. Linda Lyche



Finansierings-
modellen

ÅUttrekk fra rammetilskuddet

ÅInntektspåslag

ÅAktivitetstilskudd

ÅRundsumtilskudd



Ny finansieringsmodell 
-hva innebærer det for kommunen?

ÅEt av virkemidlene i forsøksordningen

ÅNy form for finansiering

ÅAktivitetsbasert tilskudd

ÅFast rundsumtilskudd

ÅØremerking av midler

ÅNy bruk av informasjon fra IPLOS og KOSTRA

ÅKrever god datakvalitet!

23



Uttrekk fra rammetilskuddet 

ÅGrunnlaget er regnskap året før oppstart - 2019

o Gjenspeiler faktisk kostnadsnivå i kommunen

ÅRegnskap gjennomgås med den enkelte kommune

o Sikre riktig avgrensning av forsøket

o 4 definerte KOSTRA-funksjoner (234, 253, 254 og 261)

ÅUttrekket justeres årlig med deflator og demografisk 

vekst på nasjonalt nivå

24



Inntektspåslag

ÅEt årlig inntektspåslag som utgjør 4 % av utgifter til omsorgstjenester 

(maks 28 mill. i 2020)

ÅInntektspåslaget kan benyttes til prosjektgjennomføring, satsning på 

forebyggende tjenester og/eller dekke merutgifter som følge av høyere 

kostnader eller høyere kvalitet enn det som er lagt til grunn i 

prismodellen.

ÅInntektspåslaget trappes gradvis ned etter forsøksperioden

Å60% i 2023

Å40% i 2024



Aktivitetstilskudd med enhetspriser 
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ÅStatlige enhetspriser for tjenester med enkeltvedtak

ÅDe statlige enhetsprisene er basert på 
o KOSTRA-regnskap fra SSB og lønnsdata fra KS for 2015

o Rapporter, analyser og erfaringsdata vedr. omsorgstjenester

ÅVedtakenes ressursinnsats registreres i journalen med timer i 

hjemmetjenesten og døgn i institusjon

ÅAktivitetsdata rapporteres manuelt til Helsedirektoratet hvert 

kvartal



Inndeling av tjenester i et kodeverk med ulike 

enhetspriser
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Rundsumtilskudd

ÅBasert på regnskap 2019

ÅBasert på kommunens eksisterende tilbud

ÅGjennomgås etter felles mal med hver enkeltkommune

ÅErfaring fra dagens forsøkskommuner er at nivået ligger på 4-9% av netto 

utgiftene til omsorgstjenester



Stjørdal 
kommune

v. Prosjektleder Guri 

Lyngstad

Organisatorisk 
tilpasning til 
forsøket



Likhet og riktig behovsdekning

Brukers behov i sentrum

üBrukerne tilbys tjenester som er individuelt tilpasset ut i fra den enkeltes behov

üBrukermedvirkning er satt i system

Lik tildelingsprosess

üRiktig kompetanse og kunnskapsgrunnlag er benyttet i behovsvurdering og 

tjenestetildelingen

üGode arbeidsverktøy er tilgjengelig i arbeidsprosessen



Rammer for forsøket

Forebygging 

og 

mestring

Rettslige 

rammer

Riktig 

kompetanse

LEON 

prinsippet

Omsorgstjenester 

i forsøket

Nasjonale 

føringer

Bruker-

medvirkning



Virkemidler

üFinansieringsmodell:  
Rundsum
Aktivitet 
Påslag

üFelles verktøy i vurdering: 
Kriterier for arbeidsprosessen
Kriterier for tjenestetildeling 
Vedtaksutforming 



Prosjektorganisering

ÅProsjektstruktur og organisering

ÅRollebekledning ïhvem gjør hva ïnår ïhvordan 

ÅPraktiske anordninger

- Prosjektplan

- Kode tjenestene

- Gjennomgang av vedtak

- Rutiner for de ulike rapportene som skal leveres

ÅInformasjon til lokalsamfunnet, media, ansatte, politikere, de ulike rådene 



Prosjektorganisering
Styringsgruppe:
ÅRådmann:                 Anne Katrine 

Slungaard
ÅEtatsjef, omsorg:      Hans Frederik 

Selvaag
ÅEtatsjef, økonomi:    Roar Størseth
ÅHoved tillitsvalgt

Prosjektgruppe:
ÅProsjektleder                    
ÅLeder av tildelingsenhet
ÅSpesialrådgiver   
ÅVirksomhetsleder
ÅController
ÅSystem og rapporteringsansvarlig

Referansegruppe:
Å Komite Levekår:  posisjon og opposisjon
Å Eldrerådet
Å Rådet for mennesker med nedsatt funksjonsevne
Å HTV Tillitsvalgt
Å Helsedirektoratet 
Å Kommuniksjons rådgiver
Å HR og Innovasjons sjef
Å En ansatte representant
Å Kommuneoverlege 



Tjenestetildeling

ÅTjenestekriterier

ÅArbeidsprosesskriterier



Tjenestekriterier
Hjemmetjenester Institusjonstjenester

Helsetjenester i hjemmet, herunder 

¶ sykepleie 

¶ ergoterapi 

¶ fysioterapi 

Tidsbegrenset opphold, herunder

¶ avlastning, 

¶ behandling, 

¶ rehabilitering

¶ annet, herunder omsorg ved livets slutt

Rehabilitering og habilitering

utenfor institusjon

Langtidsopphold i institusjon, herunder 

¶ ordinær sykehjemsplass 

¶ forsterket sykehjemsplass 

¶ skjermet sykehjemsplass

Praktisk bistand, herunder

¶ daglige gjøremål

¶ opplæring

¶ støttekontakt

¶ BPA

Kommunal forskrift om kriterier for langtidsopphold 
(01.07.2017)

Omsorgslønn

Avlastning



Arbeidsprosesskriterier

ÅKompetanse - tverrfaglig kompetanse i kartlegging, 
tildeling og utførelse

ÅBruk av verktøy - IPLOS, søknadsskjema, 
sjekklister og samtaleguide

ÅBrukermedvirkning - tydeliggjøres og 
dokumenteres. 

ÅSamhandlingsrutiner






