
 

 

Overordna målsetning: 

Innbyggerne skal kunne leve trygt og selvstendig hjemme så lenge som mulig, med god 
livskvalitet, mestring og riktige tjenester tilpasset behovene til riktig tid 

 



Tiltak i omsorgstrappen 

• Trinn 0-1: Forebygging og aktivitet 

• Trinn 2-3: Hverdagsrehabilitering og velferdsteknologi 

• Trinn 4-6: Opprettholde funksjon og restressurser 

 

Flytting mellom trinn skjer på bakgrunn av vurdering av ADL- funksjon, bistandsbehov, 
helseutfordringer og belastning pårørende. 

Målområder: 

Mestring: 

Mål: Bruker opprettholder eller forbedrer funksjonsnivået 

- Klarer bruker seg? 
- Opprettholdes funksjonsnivået? 

Pasientsikkerhet: 

Mål: Trygge tjenester med minst mulig skade eller svikt 

- Er tjenestene forsvarlige 
- Får bruker tjenester på riktig nivå 
- Oppdages risiko tidlig? 
- Forebygger vi komplikasjoner? 

Ressurser: 

Mål: riktig bruk av personell, kompetanse og økonomi 

- Har vi rett kompetanse 
- Hvordan er sykefraværet 
- Hvordan er økonomien 

Bo hjemme lenger: 

Mål: innbyggere kan lege trygt hjemme så lenge som mulig 

- Utsettes behovet for sykehjemsplass 
- Flytter brukere opp i omsorgstrappen senere 
- Lykkes vi med forebygging 

 

 

 



 

 

Trinn 0 Jeg klarer meg selv 

 

 

Mål: 

Forebygge funksjonsfall og utsette behov for kommunale tjenester 

Kjennetegn:  

Stabil funksjon, ingen / få bekymringer 

Tiltak: 

Kommunisere ut viktigheten av at innbyggere selv tar ansvar for egen alderdom 

veiledning 

Måleindikator: 

Andel innbyggere over 70 som har fått tilbud om forebyggende hjemmebesøk som takker 
ja 

Andel innbyggere som ikke mottar helse – og omsorgstjenester 12 måneder etter 
forebyggende hjemmebesøk 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Trinn 1 – Jeg klarer meg ganske godt hjemme 

 

 

Mål: 

Tidlig fange opp og håndtere tegn på endring 

Kjennetegn: 

Bistand til enkelte oppgaver 

Små endringer i helse / atferd 

Tiltak: 

Tidlig innsats: 

 Første møte HPH 

Observasjoner 

Samtale 

Små tilpasninger 

Forebyggende hjemmebesøk 

Undersøke hva som er viktig for tjenestemottaker 

Evaluering 

Måleindikator: 

Antall deltakere på sterk og stødig 

Antall forebyggende hjemmebesøk 

Bruk av lavterskel tjenester 

ADL er stabil 

Kortvarige vedtak 

 



Trinn 2 – Jeg trenger noe hjelp i hverdagen med hjemmetjenester og 
velferdsteknologi 

 

 

Mål: 

Stabilisere situasjonene og forebygge ytterligere funksjonsfall 

Kjennetegn: 

Funksjonsfall eller vedvarende utfordringer 

Tiltak: 

Systematisk kartlegging (helhetlig pasientforløp i hjemmet) 

Innføre velferdsteknologi 

Regelmessig evaluering 

Måleindikator: 

Brukere av velferdsteknologi 

Evalueringer av HPH 

ADL er stabil eller forbedret 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Trinn 3 – Jeg bor hjemme, men trenger støtte i hverdagen 

 

 

 

Mål: 

Tilrettelegge bolig og tjenester slik at bruker kan bo trygt hjemme 

Kjennetegn: 

Økt behov for støtte i hverdagen for å kunne bo trygt og  forsvarlig hjemme 

Tiltak: 

Innføre helseteknologi 

Tverrfaglig kartlegging  

Målrettet tiltak 

Primærkontakt 

Måleindikator: 

ADL opprettholdes etter 6 mnd 

Stabile vedtak  

Bruker opplever mestring 

Ikke økning av tjenester etter 6-12 måneder 

 

 

 

 

 

 

 

 



Trinn 4 - Jeg trenger tilrettelagt bolig med hjemmebaserte tjenester 

 

 

 

Mål: 

Sikre helhetlig og koordinert oppfølgning til brukere med sammensatte behov 

Kjennetegn: 

Behov for helsefaglig kompetanse 

Flere problemområder 

Komplekse situasjoner 

Tiltak: 

Tverrfaglige møter / samhandling 

Tilrettelagt bolig 

Tiltaksplan eller IP 

Måleindikator: 

Minimal økning i ADL skår 

Bruk av avlastning 

 

 

 

 

 

 

 

 



Trinn 5 – Jeg trenger hjelp i døgnbemannet bolig 

 

 

 

Mål: 

Opprettholde funksjon, mestring og livskvalitet gjennom tett oppfølgning 

Kjennetegn: 

Sammensatte og komplekse behov av varig karakter 

Tiltak: 

Ansvarsgruppe 

IP 

Døgnbemannet bolig 

Helsepersonell 

Måleindikator: 

ADL – opprettholde restfunksjon 

Økning av tjenester/tilsyn 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Trinn 6 – Jeg trenger institusjonsplass  

 

 

 

Mål: 

Ivareta brukere med omfattende og sammensatte behov 

Kjennetegn: 

Alvorlig sykdom eller funksjonssvikt 

Risiko for alvorlig forverring 

Behov for spesialisert kompetanse 

Tiltak: 

Tett oppfølgning av helsepersonell 

Avansert medisinsk behandling 

Måleindikator: 

Reduksjon i antall liggedøgn 

Antall mnd./år beboer bor på sykeavdelingen 

ADL – forsinke ytterligere funksjonstap 

 

 

 

 

 

 

 

 



Forslag på spørsmål på evaluering. Målindikator kan enten være i antall brukere/ganger, 
stigende/synkende eller i prosent. 

Evaluering  

Evaluering gjennomføres årlig og baseres på bruker - og pårørendeundersøkelser, ADL- 
utvikling, kvalitetsindikatorer, ressursbruk og måloppnåelse i de ulike trinnene av 
omsorgstrappa. 

 

Indikator Resultat Mål 
Mestring 
Stabil eller forbedret ADL skår   
Brukere i sterk og stødig   
Antall HPH   
Antall avsluttet vedtak   
Jeg klarer det som er viktig for meg i hverdagen    
Pasientsikkerhet 
Fall i hjemmet   
Legemiddelavvik   
Antall klager    
Uønsket hendelser   
Andel brukere med kartlagt ernæringsstatus   
Ressurser 
Antall liggedøgn   
Sykefravær   
Andel brukere som har velferdsteknologi   
Antall ansatte med relevant fagutdanning   
Antall brukere i hjemmetjenesten   
Antall brukere av avlastningsplasser   
Antall eldre over 70 år som ikke mottar tjenester   
Antall brukere med primærkontakt   
Bo hjemme lenger 
Antall forebyggende hjemmebesøk   
Gjennomsnittsalder ved sykehjems innleggelse   
andel over 80 som bor hjemme   
Median antall måneder hjemme etter oppstart av tjenester   
Andel brukere som er på trinn 2 og 3 etter 12 mnd   
Antall innbyggere som flytter til trinn 6 per år   

 

 

 

 



 

Brukerundersøkelse – eksempler på spørsmål: 

Svaralternativ 0-5 

Jeg føler meg trygg hjemme.  

Jeg klarer det som er viktig for meg i hverdagen. 

Hjelpen jeg får bidrar til at jeg klarer meg best mulig selv. 

Jeg får hjelp når jeg trenger det 

De ansatte vet hva de skal gjøre når de kommer til meg 

Jeg vet hvem jeg skal kontakte dersom behovene mine endrer seg. 

Jeg får være med å bestemme hvilken hjelp jeg skal motta 

De ansatte behandler meg med respekt og vennlighet 

De ansatte lytter til meg 

De ansatte kjenner behovene mine.  

Jeg er involvert når det lages planer som gjelder meg 

Jeg får nødvendig informasjon som er lett å forstå  

Hjelpen jeg mottar gjør det mulig å bo hjemme.  

Jeg opplever at boligen min er tilpasset behovene mine. 

Jeg føler meg trygg på å kunne fortsette å bo hjemme.  

Hjelpemidler og teknologi gjør hverdagen enklere. 

 

 

 

 


