NARVIK
KOMMUNE

Omsorg og mestring

Dagnklokkeskjema for utmaling av ngdvendig parerendestette, eks omsorgsstgnad
og/eller avlastningstiltak

Navn pa pasienten:

Navn pa den som yter omsorgsarbeidet

Mottar den omsorgstrengende hjelpestgnad fra NAV [J Ja [J Nei
Hvis ja, hvilket belgp er innvilget?

Informasijon:

Omsorgsstgnad er ment som en kompensasjon for en del av tiden du bruker pa pleie og
omsorg, og vil derfor ikke dekke arbeid time for time eller tapt arbeidsinntekt. Det er likevel
viktig at du oppgir antall timer du bruker pa omsorgsarbeidet, da dette er en faktor for &
kunne vurdere om omsorgen du gir er seerlig tyngende.

Omsorgsstgnad gis ikke for oppgaver som vanligvis er en del av foreldres omsorg for
mindrearige barn eller for dagligdagse oppgaver som er forventet av familiemedlemmer. |
skjemaet er det derfor viktig at det er tydelig nadvendig for ekstra statte utover det som
vanligvis kan forventes.

Avlastning er en tjeneste som skal avhjelpe personer som har et saerlig tyngende pleie- og
omsorgsarbeid. Avlastning skal gjgre det mulig & opprettholde gode familierelasjoner og
bevare sosiale nettverk. Tjenesten skal hindre utmattelse hos omsorgsyter(e) og gi
pargrende ngdvendig og regelmessig fritid og ferie med mulighet til & nyttiggjere seg vanlige
samfunnsgoder og deltakelse pa aktiviteter.

Avlastningstiltak skal sees i sammenheng med andre tiltak og det skal vurderes hvilke
kommunale tiltak som er mest hensiktsmessig. Avlastning skal bidra til utsettelse av behov
for et hgyere omsorgsniva.

Her ma det beskrives hjelpebehovet til pasienten, og omfanget av
tidsbruken.

BEVEGELIGHET OG GANGFUNKSJON
Hvor selvhjulpen er du i & bevege deg innenders og utenders.
Beskriv omfanget av tidsbruken du er i behov av bistand i lopet av dognet.
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Informasjon fra den som utfgrer omsorgsarbeidet

Fysisk belastende:
(Beskriv eventuelle fysiske utfordringer du star ovenfor i omsorgsarbeidet.)

Psykisk belastende:
(Beskriv eventuelle psykiske belastninger du opplever.)
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Roer-ag-masting

Nattarbeid:

(Er du involvert i nattarbeid, eller er nattesgvnen forstyrret av omsorgsbehovet?)
[J Ja [J Nei

Hvis ja, hvor ofte og i hvilken grad?

Sosial isolasjon eller mangel pa fritid:

(Har omsorgsarbeidet fart til at du har fatt mindre sosialt liv eller fritid)
1 Ja [J Nei

Hvis ja, skriv hvordan.

Er du ansvarlig for mer enn én person som trenger omsorg?
(] Ja U Nei
Hvis ja, beskriv situasjonen.

Omsorgsarbeidets fordeling:

(Er omsorgsarbeidet jevnt fordelt eller skjer det i perioder med mer intensiv belastning?)
(1 Jevnt fordelt [ Skjer i perioder

Hvis perioder, beskriv nar og hvorfor det er mer intensivt i enkelte perioder.

Hvordan vurderer du belastningen av omsorgsarbeidet? Er det andre spesifikke
faktorer som gjor omsorgsarbeidet spesielt tyngende?
(For eksempel en kombinasjon av arbeidet eller andre faktorer)

Har du behov for rad, veiledning eller stotte for a kunne utfere omsorgsarbeidet:
(1 Ja ] Nei
Hvis ja, skriv hvordan.
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