
HJEMMESYKEPLEIE 

  

Kostnader 

 Hjemmesykepleie er gratis i form av personell.  

 Ved hjelp til administrasjon av dine medisiner:  

o Du betaler selv for beholder til Multidose. Hvis noen av dine medisiner ikke 

legges i multidose, må du dekke kostnadene for fire dosetter (fordi disse legges 

for to uker av gangen).  

o For medisiner betaler du egenandel jfr. Folketrygdloven – Forskrift om 

egenandelstak 1 § 2 bokstav d.  

 Ved sårstell i hjemmet ved langvarige og kroniske sår, dekker kommunen kostnader 

for bandasje- og medisinsk forbruksmateriell, samt reseptfrie legemidler som benyttes 

i sårbehandlingen. Dette medfører bl.a. at utgiftene til sårstell ikke kommer inn under 

frikort. Hvis brukeren utfører sårstellet og søker om refusjon fra HELFO, vil denne 

kostnader komme inn under frikortsordningen, jfr. Folketrygdlovens § 5-22.  

 Enkelte laboratorieprøver faktureres av legekontoret, refunderes etter 

Folketrygdlovens forskrift om egenandelstak 1 § 2 bokstav b.  

 Injeksjoner betales etter gjeldende takst, faktureres fra legekontoret.  

 Lov om tannhelsetjenesten (1983) gir eldre, langtidssyke og uføre som forventes å bli i 

institusjon eller hjemmesykepleie i mer enn tre måneder rett til gratis tannbehandling i 

den offentlige tannhelsetjenesten. I hjemmesykepleien gjelder dette for de som har 

pleie minst en gang i uken.  

Hvem kan få tjenesten 
 

Tilstander av funksjonssvikt etter Helse – og omsorgstjenesteloven Kap. 3 § 3-2 6 punkt a og 

b 

 Personer med akutt skade eller sykdom.  

 Personer med kronisk sykdom eller funksjonssvikt.  

 Personer med pleie- og omsorgsbehov som de selv ikke kan mestre.  

 Personer som ikke klarer å ivareta sitt behov for nødvendige medisiner og injeksjoner.  

 Personer som ikke klarer å reise til legekontor for nødvendig blodprøvetaking eller 

andre prøver.  



 Personer som av helsefaglige årsaker har behov for tilsyn og praktisk bistand i 

hjemmet.  

Hvem kan ikke få tjenesten 
  
I henhold til Helse – og omsorgstjenesteloven Kap. 3 § 3-2 6 a og b er følgende ikke 

berettiget: 

 Personer som uten større problemer kan få utført de samme tjenester ved legekontoret.  

 Personer som uttrykker kun behov for sosial kontakt.  

 Når søknad om hjelp kommer fra andre enn personen selv, og personen ved praktisk 

handling eller på annen måte uttrykker ønske om ikke å motta hjelp. De kan klare 

dette selv.   

Kvalitetsstandarder hjemmesykepleie 

  
I henhold til Helse – og omsorgstjenesteloven Kap.3 § 3-2 6 punkt a og b 

  
Vi yter hjemmetjeneste fra kl. 07.30-22.30. Hjelpen består av: 

 nødvendig stell og pleie  

 praktisk bistand som ikke innbefatter helsehjelp  

 medisindosering  

 injeksjoner, blodprøver og andre prøver  

 sårstell  

 tilsyn, observasjon og oppfølging av somatiske etter avtale med lege  

 tilrettelegging og hjelp ved måltider  

 veiledning og opplæring i selvhjelpstrening  

 tilsyn med definerte formål og ved aktivering av trygghetsalarm  

  
Tjenesten omfatter ikke transport, frisør og fotpleie. 

  

·        Bistand til personlig stell og pleie: 
 



Pleie ved sykdom gis ved behov. Hjemmesykepleien vil gjøre sitt ytterste for å imøtekomme 

pasientens og de pårørendes ønsker om pleie i hjemmet. Det vil imidlertid være tilfeller der 

kommunen av kapasitetshensyn, og i samråd med pasient og pårørende, må beslutte at pleien 

skal gis i institusjon.  

 

Tilbudet inkluderer: 

 

·         Nødvendig hjelp hver dag til å stå opp og legge seg i rimelig tid. 

·         Nødvendig hjelp til personlig vask / stell morgen og kveld. 

·         Hjelp til tannpuss / munnstell x 2 daglig. 

·         Nødvendig hjelp til hårvask x 1 ukentlig, inkl. hårrulling. 

·         Hjelp til barbering. 

·         Hjelp hver dag til å kle av og på seg. 

·         Tilbud om dusjing / bad 1 gang pr. uke. Etter nøye sykepleiefaglig vurdering ut fra pasientens 

tilstand og nøye vurdering av kapasitet kan det i spesielle tilfeller innvilges dusj inntil x 2. 

  
  

·        Praktisk bistand som ikke innbefatter helsehjelp 
 

Herunder kommer hjelp til oppvask, vask og tørk av klær og bringe avfall ut av boligen 

dersom bruker ikke er i stand til dette selv. 

   
  

·        Administrasjon av medikamenter / injeksjoner / blodprøver: 
 

Hjemmesykepleien administrerer medisiner / injeksjoner / blodprøver som rekvireres av lege. 

·         Det benyttes Multidose som leveres ut til fast dag hver 14.dag, kostnad for beholder til 

Multidose dekkes av bruker. 

·         Ved tilfeller der visse medisiner ikke kan legges i Multidose, legges det ekstra dosett. Dette 

må bruker bekoste. 

·         Hjemmesykepleien ordner konto til bruker på apoteket slik at han/hun får faktura sendt hjem i 

posten. 

·         Hjemmesykepleien setter influensavaksine dersom det vurderes at du ikke kommer deg til 

legekontoret for å få gjort det, legekontoret fakturerer etter gjeldende takst. 

 

  

·        Bistand i forhold til ernæring: 
 



·         Alle skal ha mulighet til 3 måltider pr. dag. 

·         Brukeren skal gis nødvendig hjelp til å spise dersom det vurderes behov for det. 

·         Maten skal være av god ernæringsmessig kvalitet. Det forventes da at bruker har tilstrekkelig 

mat i huset. Hvis problemer med dette må bruker eller brukerens representant ordne konto på 

matbutikk slik at vi kan ringe inn ordre for levering av matvarer. Det innvilges da hjelp til å 

bestille og motta matvarer x 1 ukentlig. 

·        Behov for middag fra det kommunale kjøkken etter søknad. Se egen serviceerklæring. 

  
  

·        Tilsyn i hjemmet: 
 

Tilsyn i hjemmet skal være etter definert formål. Et tilsyn kan innebære besøk i hjemmet for 

rådgivning, observasjon og oppfølging av somatiske tilstander etter ordinasjon lege samt 

vurdering av hjelpebehov eller bistand til utfylling av søknader om ulike pleie- og 

omsorgstjenester. Tilsyn gis ikke til sosiale formål, for dette må det søkes om støttekontakt 

eller kontakt Røde Kors besøkstjeneste. 

  
  

·        Følgetjeneste: 
 

Hjemmetjenesten innvilger følgetjeneste til nødvendig lege/tannlegebesøk kun etter nøye 

vurdering i forhold til om brukeren har pårørende bosatt i kommunen, støttekontakt eller 

overhodet ikke kan ordne dette på annen måte. 


