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1
Om veilederen

Formal og malgrupper

Det overordnede malet med denne veilederen er & bidra til at personer med utviklingshemming og deres
familier far leve gode liv i trdd med egne forutsetninger, gnsker og behov. Formalet er & bidra til
kunnskapsbasert praksis, riktige prioriteringer, god samhandling og redusert ugnsket variasjon i kommunene.

Veilederen handler om mennesker med utviklingshemming. Praksisen som beskrives og anbefalingene som gis
kan imidlertid ogsa anvendes i forhold til andre personer med behov for habilitering, det vil si personer som har,
eller star i fare for a fa begrensninger i sin fysiske, psykiske, kognitive eller sosiale funksjonsevne.

Gode, faglig forsvarlige tjenester bidrar til trygghet, deltakelse, livskvalitet, funksjons- og mestringsevne,
utvikling pa egne premisser, leering og motivasjon. Gode tjenester er forankret i fagkunnskap, faglige
retningslinjer og veiledere og i allmenngyldige samfunnsetiske normer.

Gode tjenester handler blant annet om a gi personer med ulik grad av utviklingshemming gkt kontroll over
faktorer som pavirker eget liv og helse, gijennom beslutningsstatte og myndiggjering. Tjenestenes rolle i dette
er & veilede og bevisstgjgre personen.

Malgrupper for veilederen er:

* mennesker med utviklingshemming, deres familie og pargrende

® ledere, fagansvarlige og andre beslutningstakere i helse- og omsorgstjenesten i kommunen, inkludert
fastlegetjenesten og psykologtjenesten

® private virksomheter som yter helse- og omsorgstjenester etter avtale med kommunen, herunder
tienester organisert som brukerstyrt personlig assistanse (BPA)

® ansatte/tjenesteytere som mgter personer med utviklingshemming i det daglige

® elever og studenter innenfor helse- og sosialutdanningene

® verger og interesseorganisasjoner

® tjenester og sektorer som samarbeider med kommunale helse- og omsorgstjenester,
habiliteringstjenesten i spesialisthelsetjenesten, psykisk helsevern og gvrig spesialisthelsetjeneste, den
offentlige tannhelsetjenesten, barnehage, skole, NAV og frivillig sektor

Temaer i veilederen

Veileder "Gode helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming" beskriver krav og anbefalinger
innenfor temaer som er meldt inn av involverte aktgrer, som fokusgrupper med tjenestemottakere,
organisasjoner, kommuner, helseforetak og andre fagmiljger.

Veilederen gir anbefalinger om fglgende hovedtemaer:

® samarbeid og kompetanse

® personsentrerte og individuelt tilrettelagte tjenester
® livsfaser og -overganger

® habilitering og bistand i hverdagen

® helseoppfalging

Side 3/85



* samarbeid med familie, pargrende og verge
® dokumentasjon og taushetsplikt

Bruk av tvang og makt overfor personer med utviklingshemming er regulert i helse- og omsorgstjenesteloven
kapittel 9 og er detaljert beskrevet i rundskriv 1S-10/2015 Rettssikkerhet ved bruk av tvang og makt overfor
enkelte personer med psykisk utviklingshemming. Denne veilederen og rundskriv 1S-10/2015 ma leses i
sammenheng.

Krav til saksbehandling i kommunen beskrives i 1S-2442 Veileder om saksbehandling i helse- og
omsorgstjenestene, som forutsettes fulgt.

Bakgrunn

Flere rapporter de senere arene har pekt pa utfordringer og mangler i helse- og omsorgstjenestetilbudet til
personer med utviklingshemming og deres familier. Bade i den kommunale helse- og omsorgstjenesten og i
habiliteringstjenesten i spesialisthelsetjenesten er det utfordringer knyttet til tilgang pa nadvendig kompetanse.
Dette har konsekvenser for livskvalitet og helse hos personer med utviklingshemming (Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet, 2013; NOU 2016: 17; Helsetilsynet, 2017; NAKU, 2007; NAKU, 2008; Soderstrom &
Tgssebro, 2011; Rambgill, 2017; Offernes et al., 2018).

| 2016 gjennomfarte statsforvalterne et landsdekkende tilsyn med de kommunale helse- og omsorgstjenestene
til mennesker med utviklingshemming (Helsetilsynet, 2017). Tilsynet avdekket store mangler knyttet til styring
og ledelse, kompetanse, planmessig oppleering, systematisk tjenesteyting, individuell tilpasning av tjenestene,
utarbeidelse av mal- og tiltaksbeskrivelser og dokumentasjon og evaluering av tiltak. P& helseomradet fant
statsforvalterne svikt i helseoppfglging, dokumentasjon, kunnskap og kompetanse og legemiddelhandtering.

Veilederen bygger pa menneskerettighetene

FNs menneskerettigheter gjelder alle mennesker og skal ligge til grunn for arbeidet med mennesker med
nedsatt funksjonsevne. Denne veilederen tar utgangspunkt i de prinsippene som menneskerettighetene gir for
arbeid med personer med utviklingshemming. Norges forpliktelser til & overholde menneskerettighetene er
tydeliggjort i Grunnloven § 92, og enkelte viktige menneskerettigheter er inntatt i Grunnloven kapittel E.

Det er et menneskerettslig grunnprinsipp og et politisk méal at alle mennesker, uavhengig av individuelle
egenskaper og ferdigheter, far mulighet til aktive liv i fellesskap med andre. Alle har en grunnleggende rett til &
foreta selvstendige og frie valg, og til & bli mgtt med respekt for sine valg og @nsker for eget liv.

For personer med utviklingshemming er EN-konvensjonen om rettighetene til mennesker med nedsatt
funksjonsevne (CRPD) seerlig viktig. CRPD ble vedtatt av FNs generalforsamling 13. desember 2006,
undertegnet av Norge i 2007 og ratifisert i 2013. Veilederen bygger pa de folkerettslige forpliktelsene Norge har
til & etterleve konvensjonens bestemmelser.

Konvensjonens formal er fastsatt i artikkel 1, og er «& fremme, verne om og sikre mennesker med nedsatt
funksjonsevne full og likeverdig rett til & nyte alle menneskerettigheter og grunnleggende friheter, og & fremme
respekten for deres iboende verdighet». Dette skal utgjere et verdimessig grunnlag for tjenestetilbudet til
personer med utviklingshemming.

I konvensjonen blir det understreket at mennesker med nedsatt funksjonsevne har de samme rettighetene som

alle andre, og dette utgjer et viktig grunnlag for veilederen. Konvensjonen slar blant annet fast at
menneskerettighetene er uavhengig av individenes egenskaper, herunder kognitiv fungering. Diskriminering pa
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grunnlag av funksjonsevne skal hindres pa samme mate som diskriminering pa andre grunnlag, som kjgnn og
etnisitet.

Konvensjonen legger blant annet vekt pa behovet for menneskelige relasjoner, kommunikasjon, fellesskap,
inkludering og deltakelse, retten til selvbestemmelse, respekt for forskjeller, like muligheter, tilgjengelighet,
likestilling mellom kjgnnene og respekt for utviklingsmulighetene og identiteten til barn. Tjenester ma ta
utgangspunkt i personens vilje og preferanser. Konvensjonen bygger pa FNs verdenserklaering om
menneskerettigheter og Den europeiske menneskerettighetskonvensjonen, og ma sees i sammenheng med
barnekonvensjonen. Se ogsa de andre menneskerettighetskonvensjonene pa regjeringen.no.

Konvensjonen legger en relasjonell forstaelse av funksjonshemming til grunn. Det betyr at funksjonshemming
forstds som resultatet av et misforhold ("gap") mellom enkeltmenneskers forutsetninger og samfunnets
innretning (NOU 2016: 17). Gapet kan reduseres ved 4 tilrettelegge omgivelsene gjennom for eksempel
universell utforming, inkluderende holdninger og kultur, stgrre forstaelse og reduserte barrierer mot deltakelse.
Gapet kan ogsa reduseres ved & stgtte og bygge opp om individets forutsetninger gjennom oppleering,
individuelt tilpasset og tilstrekkelig hjelp, tilrettelegging og hjelpemidler.

Veilederen beskriver lovkrav og anbefalinger

Veilederen er organisert i korte tekster som beskriver lovkrav og faglige anbefalinger. Nar det star «skal» eller
«ma» i teksten betyr det at kravet enten er lov- eller forskriftsfestet, eller sa tydelig faglig forankret at det sjelden
vil veere forsvarlig ikke a gjgre som beskrevet. «Bgr» betyr at anbefalingen er en sterk anbefaling fra
Helsedirektoratet. Ordet «kan» brukes om eksempler eller anbefalte forslag til hvordan man kan handle for &
imgtekomme et lovkrav eller en sterk anbefaling.

Kravene og anbefalingene ma forstas i lys av grunnleggende verdier i helse- og omsorgstjenesten som respekt
for menneskeverdet og egenverdet til den enkelte og den enkeltes rett til selvbestemmelse, samt faglig kvalitet,
omsorgsfull hjelp, rettferdighet og god ressursutnyttelse.

Kravene og anbefalingene ma videre forstas i lys av helserettslige grunnprinsipper om forsvarlig tjienesteyting,
brukermedvirkning, taushetsplikt og informasjonsplikt. Informasjon og kommunikasjon skal veere tilpasset
mottakerens forutsetninger (alder, modenhet, erfaring og kultur- og sprakbakgrunn). Herunder vises til
sameloven %C2%A7 3-5 om rett til & bli betjent pa samisk i forvaltningsomradet.

Kravene og anbefalingene mé ogsa sees i lys av rettsprinsippet om likestilling. Alle skal ha likeverdige helse-
0g omsorgstjenester uavhengig av kjgnn, etnisitet, religion, livssyn, funksjonsnedsettelse, seksuell orientering,
kjgnnsidentitet, kjgnnsuttrykk, alder og andre vesentlige forhold ved en person. Med likestilling menes likeverd,
like muligheter og like rettigheter. Likestilling forutsetter tilgjengelighet og tilrettelegging. Forskjeller i omfang
eller utforming av helse- og omsorgstjenester skal veere basert pa faglige og saklige begrunnelser, og pa
relevante forskjeller i ienestemottakernes eller pargrendes @nsker og behov. Diskriminering p& grunn av
funksjonsnedsettelse er forbudt.

Kravene og anbefalingene mé ogsa sees i lys av kommunens plikt til & utarbeide en individuell plan for
tienestemottakere med behov for langvarige og koordinerte tjenester. Kommunen skal samarbeide med andre
tjenesteytere om planen for & bidra til et helhetlig tilbud for den enkelte. For tjenestemottakere med behov for
langvarige og koordinerte tjenester, skal kommunen tilby koordinator. Koordinatoren skal sgrge for ngdvendig
oppfalging av den enkelte, samt sikre samordning av tjenestetilbudet og fremdrift i arbeidet med individuell
plan.

Om utviklingshemming
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Utviklingshemming, eller psykisk utviklingshemming, er en medfadt eller tidlig ervervet tilstand med nedsettelse
i kognitiv, sosial og praktisk fungering. | Norge stilles diagnosen pa bakgrunn av diagnosemanualen ICD-10.
Psykisk utviklingshemming defineres i ICD-10 som "en tilstand av forsinket eller mangelfull utvikling av
generelle evner og funksjonsniva, som spesielt er kiennetegnet ved hemning av ferdigheter som manifesterer
seg i utviklingsperioden, ferdigheter som bidrar til det generelle intelligensniva, for eksempel kognitive,
spraklige, motoriske og sosiale".

ICD-10 skiller mellom lett, moderat, alvorlig og dyp grad av utviklingshemming. Mennesker med
utviklingshemming trenger varierende grad av bistand igjennom livet. Noen lever selvstendige liv med litt
bistand. Andre har omfattende og langvarige behov for tjenester, og trenger bistand til de fleste av dagliglivets
aktiviteter livet ut.

Personer med utviklingshemming som mottar tjenester er i all hovedsak hjemmeboende. Det er sveert fa
personer med utviklingshemming som har langtidsopphold i institusjon. Helsetjenester i hjemmet, praktisk
bistand og stattekontakt til daglige gjgremal er de mest brukte omsorgstjenestene. Omtrent hver tredje
tjienestemottaker med utviklingshemming har dagaktivitetstilbud.

Utredning og diagnostisering av psykisk utviklingshemming skjer i spesialisthelsetjenesten. Diagnosen blir ofte
satt mens barnet er lite. Gjennom oppveksten kan det imidlertid veere usikkerhet om graden av
utviklingshemming, fordi barnet utvikler seg hele tiden. Utviklingshemming kan i tillegg vaere vanskelig & skille
fra andre diagnoser, for eksempel autismespekterforstyrrelser, laerevansker, og forstyrrelser i oppmerksomhet
og konsentrasjon. Hos noen settes diagnosen farst i ungdomsarene eller i voksen alder. | voksen alder kan
ogsa psykisk sykdom, rusproblematikk eller atferdsforstyrrelser «overskygge» utviklingshemmingen.

Utredning og diagnostisering er viktig for forstielse av personens utfordringer og for individuell oppfglging og
stgtte. Oppleeringstiltak og kompenserende tiltak kan utgjare stor forskjell for personlig utvikling og grad av
selvstendighet. Uten forstaelse for personens utfordringer kan personer bli utsatt for bade overvurdering og
undervurdering. | mange tilfeller har utviklingshemmingen en genetisk arsak.

Forventet levealder for mennesker med utviklingshemming har gkt de siste tiarene, men er fortsatt vesentlig
kortere enn for befolkningen ellers (Kristiansen & Langballe, 2017). Mennesker med psykisk utviklingshemming
representer en sarbar gruppe, fordi de kan ha problemer med a forsta og gi uttrykk for egen sykdom og
handtere egne helseproblemer. Sykdom kan utvikle seg lenge fer den oppdages og personen kommer til
behandling.

Det finnes ikke sikre tall pd hvor mange som har utviklingshemming i Norge. Omtrent 20 000 personer over 16
ar med utviklingshemming mottar kommunale helse- og omsorgstjenester (Helsedirektoratet, 2017). Det
samme gjar i underkant av 5 000 barn under 16 ar (Rapportering til Helsedirektoratet, 2009). Gjennomsnittlig
har hver kommune omtrent 50 tjienestemottakere med utviklingshemming. De minste kommunene har fa eller
ingen og Oslo har omtrent 1700.

Arbeidsprosess for a utarbeide veilederen

Helsedirektoratet har utarbeidet veilederen gjennom en prosess der ulike aktarer har gitt innspill.
Helsedirektoratet etablerte en arbeidsgruppe, en referansegruppe og fokusgrupper med tjenestemottakere.
Helsedirektoratet arrangerte ogsa en workshop om tjenester til barn og unge med utviklingshemming og deres
familier.
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Arbeidsgruppen gav innspill i flere runder og bidro til & kombinere brukerperspektivet og det faglige perspektivet
med etiske og verdimessige aspekter. Referansegruppen bidro innledningsvis med innspill til
prosjektbeskrivelsen og senere i prosessen til et farsteutkast. Arbeids- og referansegruppene har ogsa bidratt

til & identifisere litteratur.

Formalet med fokusgruppene var & f& innspill og brukerkunnskap fra tienestemottakere med
utviklingshemming. Helsedirektoratet engasjerte Britt-Evy Westgard, deltaker i arbeidsgruppen, til & bista med
planlegging og organisering. May @stby, Hayskolen i gstfold og Lars Ole Bolneset, Baerum kommune deltok
ogsa i arbeidet. Arbeidet beskrives i en egen rapport "Hva er gode helse- og omsorgstjenester for meg?
Personer med utviklingshemming gir innspill til den nasjonale veilederen" (Helsedirektoratet, 2021).

Veilederen har veert pa ekstern haring.

Arbeidsgruppen

Aktar

Akershus universitetssykehus HF, Voksenhabilitering

Asker kommune

Fylkesmannen i Vestfold og Telemark

Landsforbundet for utviklingshemmede og pararende (LUPE)
Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og helse

Nasjonalt kompetansemiljg om utviklingshemming (NAKU)
Nedre Eiker kommune

Norsk forbund for utviklingshemmede (NFU)

OsloMet

Regionsenter for hab. tjenesten for barn og unge (RHABU) Helse Sgr-@st
Stiftelsen SOR

Sgr-Odal kommune

VID vitenskapelige hggskole

Referansegruppen

Aktar
Autismeforeningen i Norge
Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet
Den norske legeforeningen/ Norsk forening for allmennmedisin
Den norske tannlegeforening
Fagforbundet Seksjon helse- og sosial
Fellesorganisasjonen FO
Frambu kompetansesenter for sjeldne diagnoser

Handikappede Barns Foreldreforening
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Deltaker

Gry Glorvigen

Irén Westrum

Arve Mosand

Geir Hanssen

Lene Kristiansen

Cato Brunvand Ellingsen
Hege Kylland

Gunn Strand Hutchinson
Britt-Evy Westergard
Anett Olsen

Jarle Eknes

Mona Nygard

Ulf Ingar Wangensteen Berge

Deltaker

Annette Drangsholt
Kristine Vierli

Sirin Johansen

Camilla Hansen Steinum
Hermann Albert
Marianne Solberg

Lise Beate Hoxmark

Havard Ravn Ottesen



Helse Mgre og Romsdal HF, Habilitering av barn og unge i Alesund (HABU) Ann Helene Margy

Hggskolen i Fstfold
KS

Ulvestad
May @stby

Anne Gamme

Nasjonalt kompetansemiljg om utviklingshemming (NAKU) Linda Bargy

Nasjonalt kompetansesenter for oral helse ved sjeldne diagnoser,

TAKO-senteret

Nasjonal kompetansetjeneste for psykiatri og utviklingshemning/autisme, OUS

HF
NAV

Nord Universitet i Namsos

Nordkapp kommune

Nordlandssykehuset, Helse Nord Voksenhabilitering
Norsk adferdsanalytisk forening (NAFO)

Norsk nettverk for Downs syndrom

Norsk psykologforening
Norsk Sykepleierforbund
Statens helsetilsyn
Trondheim kommune

ULOBA

Pamela Asten

Trine Lise Bakken

Tormod Moland

Gunn Myhren Solum
Myhren

Ann Elise Kristiansen
Olav Ose Evensen
Terje Gundhus
Karianne Abrahamsson
Siv Tove Engebraten
Helene Aksgy

Siri Beekkevold

Bente Blekken

Stig Morten Skjeeran

Universitetssykehuset i Nord-Norge, Habiliteringsseksjonen HAVO Per Wilhelmsen

Utdanningsdirektoratet

Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester i Hordaland

Kari Myrbakken

Gro Helen Dyrdal Lavik

Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester i Oppland, Gjgvik kommune  Karin B. Johnsrud

Vernepleierforbundet i Delta

Begrepsavklaring

Begrep

Alternativ og supplerende kommunikasjon

(ASK)

Beslutningsstatte

Malrettet miljgarbeid

Bjgrn Harald Iversen

Forklaring

Kommunikasjonsformer som brukes i stedet for eller i tillegg til
talesprak hos personer som helt eller delvis mangler funksjonell
tale. Kan innebaere handtegn, bergring, bruk av
kommunikasjonsmidler som peketavle, grafisk
kommunikasjonsbok, talemaskin eller materielle symboler eller
oversettelse/fortolkning av kroppssprak, mm.

Enhver prosess som gjgr personen bedre i stand til & fatte
egne beslutninger og/eller & uttrykke sin egen vilje og
preferanser.

En systematisk tilrettelegging av fysiske, psykiske og sosiale
faktorer i miliget for & oppna personlig vekst og utvikling hos
den enkelte tjenestemottaker.
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Individuelle forhold som bidrar til at funksjonshemning kan
oppstd. Nedsatt funksjonsevne kan veere tap av, eller skade
pa, en kroppsdel eller en sansefunksjon. Eksempler er
synshemming, utviklingshemming og bevegelseshemming.

Nedsatt funksjonsevne

Individuelt tilpassede tjenester som tar utgangspunkt i

Personsentrerte tjenester S . .
personens livshistorie, verdigrunnlag, vilje, gnsker og behov.

Tjenesteyter med et seerlig oppfalgingsansvar overfor en
voksen person med utviklingshemming, eller overfor et barn og
barnets familie. Primaerkontakt er ofte den som kjenner

Primeaerkontakt tienestemottaker best og har oversikt over hverdagen til
vedkommende. Primeerkontakten er ofte den som samarbeider
med pargrende, falger til legen, osv. Primaerkontakt kan ogsa
ha rolle som koordinator.

Beskrivelse av utfordringer og behov, mal og tiltak, prosedyrer,
registrering og evaluering, mv. Det er ingen formkrav til

Tiltaksplan . .
P tiltaksplanen. Tiltaksplanen kan veere en del av
pasientjournalen og/eller kan eventuelt innga i individuell plan.
. Omfatter bade personer som er definert som pasient og som
Tjenestemottaker

bruker etter pasient- og brukerrettighetsloven.

Utforming av produkter, omgivelser, programmer og tjenester
pa en slik mate at de kan brukes av alle mennesker, i s& stor
utstrekning som mulig, uten behov for tilpassing og en spesiell
utforming. Universell utforming skal ikke utelukke hjelpemidler
for bestemte grupper av mennesker med nedsatt
funksjonsevne nar det er behov for det.

Universell utforming

Brukes synonymt med begrepet psykisk utviklingshemming,
basert p& diagnosemanualen ICD10. ICD-11 og DSM-5
Utviklingshemming benytter begrepene "intellectual disability" og "intellectual
developmental disorder". Nar ICD-11 innfgres i Norge, vil
begrepsbruken i veilederen vil oppdateres i trdd med denne.

Leder med ansvar for en virksomhet som yter tjenester til
personer med utviklingshemming. Dette kan vaere et
tienestested eller en mer overordnet virksomhet som f.eks.
miljgarbeidertjenesten, habiliteringstjenesten, tilrettelagte

Virksomhetsleder tienester, avlastning og dagtilbud. Ulike benevnelser blir brukt i
kommunene om virksomhetsleder, som daglig leder,
avdelingsleder, enhetsleder og tjenesteleder. Virksomhetsleder
har et sgrge for-ansvar og kan delegere ansvar og oppgaver til
andre.

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (2013). Slik har jeg det i dag. Rapport om levekar for mennesker med
utviklingshemming. Hentet fra https://bufdir.no/bibliotek/Dokumentside/?docldBUF00001919

Helsedirektoratet (2015). Rettssikkerhet ved bruk av tvang og makt overfor enkelte personer med psykisk
utviklingshemming Lov av 24. juni 2011 nr. 30 om kommunale helse- og omsorgstjenester kapittel 9 —
IS/10-2015. Hentet fra
https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/rettssikkerhet-ved-bruk-av-tvang-og-makt-overfor-enkelte-personer-m
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2
Samarbeid og kompetanse

Kommunen skal sgrge for nok personell med rett kompetanse i
helse- og omsorgstjenesten til personer med utviklingshemming

Kommunen skal ha oversikt over kompetanse- og oppleeringsbehov, sett opp mot brukernes behov for
tienester og de oppgavene som skal lgses.

Kommunen skal videre sgrge for tilstrekkelig kvalifisert bemanning sett opp mot behovet. Dette betyr
bade tilstrekkelig personell med hgyskoleutdanning innen helsefag, sosialfag og spesialpedagogikk, og
tilstrekkelig personell med fag- og yrkesspesifikk kompetanse. Virksomhetsledere bgr legge til rette for
og understgtte at personell med spesifikk kompetanse kan brukes pa tvers av tjenesteomrader og
sektorer.

Vernepleiere er seerlig sentrale, med bred kunnskap om utviklingshemming, miljgterapeutisk arbeid,
habilitering, rehabilitering, helsefremming og helsehjelp.

Andre sentrale profesjoner er blant annet, ergoterapeuter, fysioterapeuter, sosionomer, sykepleiere,
leger, psykologer, spesialpedagoger, klinisk ernaeringsfysiolog og tannhelsepersonell. | tillegg kan det
veere behov for logoped og audio- og synspedagog. Helsefagarbeidere og barne- og
ungdomsarbeidere er ogsa sentrale yrkesgrupper.

Leder/faglig ansvarlig for virksomheter som yter helse- og omsorgstjenester til personer med
utviklingshemming bar bade ha vernepleierutdanning eller annen relevant helse- eller sosialfaglig
hgyskoleutdanning, og lederkompetanse.

Kommunen ma sgrge for at alle tienesteytere har felles grunnleggende kompetanse innenfor sentrale
kompetanseomrader og at de far nadvendig veiledning. Kommunen ma legge til rette for
kompetanseheving, som kurs, videreutdanning og etterutdanning.

Sentrale kompetanseomrader er blant annet:

® kravene i lovverket, etikk og menneskerettighetene

® nasjonale og lokale retningslinjer

® kunnskap om & leve med utviklingshemming

* selvbestemmelse, beslutningsstatte og brukermedvirkning hos personer med utviklingshemming
® kommunikasjon, herunder alternativ og supplerende kommunikasjon (ASK)

* habilitering og malrettet miljgarbeid, inkludert metoder for motivasjon, leering og endring

® oppfelging av fysisk, psykisk og seksuell helse hos personer med utviklingshemming

® psykiske lidelser i kombinasjon med utviklingshemming

® utfordrende atferd hos personer med utviklingshemming

® helse- og omsorgstjenestelovens kap. 9 om tvang og makt
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Deltid og sma stillinger pavirker kvaliteten pa tjenestene og forutsigbarheten for virksomheten. Deltid
reduserer stabilitet og kontinuitet i relasjoner mellom tjenestemottakere og tienesteytere. Kommunen
bar arbeide systematisk for en heltidskultur med minst mulig bruk av deltid.

Kommunen bgr jobbe systematisk med kompetanse i tjenester til personer med utviklingshemming.
Dette bar skje gjennom strategisk kompetanseplanlegging bade for den enkelte sektor og deltjeneste
og pa et overordnet niva. Strategisk kompetanseplanlegging bgar innga i en politisk besluttet
kommuneplan. Kommunen bgr involvere tjenestemottakere, pararende, arbeidstakere og fag- og
yrkesorganisasjoner i arbeidet med kompetanseplanlegging.

Kompetansekartlegging, planlegging og prioritering bgr omfatte:

® utfordringshildet og kompetansebehov

® ansattes kompetanse

® kompetanse kommunen har behov for

® dagens personellbehov opp mot framskrevet personellbehov

* innsatsomrader for kompetanseutvikling

® kompetansetiltak som kurs, veiledning, utdanning og etterutdanning
® rekrutteringsstrategi

® ansvarlig for oppfelging av tiltak

Prioritering og tilrettelegging for deltakelse pa kurs og annen kompetanseheving kan f.eks. innebaere
tilrettelegging av turnus, reduserte stillinger, finansiering av kurs, kursmateriell, fri til eksamen og
lesedager. Kommuner bgr samarbeide med skoler, universiteter, hgyskoler, NAV og
spesialisthelsetjenesten om veilederutdanning, sprakpraksis, opplaering, kurs og prosjekter,
praksisplasser og muligheter for hospitering.

En fast primaerkontakt er et viktig tiltak for & sikre god oppfalging av den enkelte tienestemottaker.
Virksomhetsleder ma sgrge for ngdvendig opplaering og tilrettelegging av arbeidssituasjonen slik at
vedkommende kan oppfylle rollen pa en god mate.

Veiledning

E-leeringsplattformer med e-laering og kurs:

* Helsekompetanse.no — digital leeringsplattform som tilgjengeliggjer kurs og nettsteder som er
utviklet i samarbeid med fagansvarlige enheter.

® Kompetansebroen — digital plattform for samhandling og kompetansedeling mellom kommuner,
sykehus og utdanningsinstitusjoner i et helseforetaksomrade.

KS Leering - et kompetansefellesskap for strategisk kompetansestyring via en nasjonal lgsning for
deling av kunnskap og kompetanseheving for ansatte, ledere og folkevalgte i kommunal sektor

Dette ma jeg kunne - e-laeringskurs beregnet pa nyansatte og vikarer uten fagutdanning innen helse og
omsorgstjenestene (Aldring og helse).

Mangfold og muligheter - en samling e-leeringskurs for alle som jobber for personer med
utviklingshemming (Stiftelsen SOR)

Mitt livs ABC - kompetansehevende tiltak til bruk i de kommunen og tjenesteyting til personer med
utviklingshemming.
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NAKUs Kunnskapsbank - veiviser til kunnskap om tjenester til personer med utviklingshemming. Her
finnes artikler, filmer, lenkesamlinger og annet innhold knyttet til tema som arbeid og aktivitet,
pargrende, helse- og omsorg med mer.

NAV's kunnskapsbank - for ansatte som er opptatt av funksjonshemming og deltakelse i samfunnet.
Inneholder fagstoff, oppleeringsmateriell og erfaringsdeling innen hjelpemiddelformidling, tilrettelegging
og tolking.

Strategisk kompetanseplanlegging - verktay for & planlegge ngdvendig kompetanse og tilstrekkelig
personellressurser (KS.no).

Begrunnelse
Sammendrag
Sentralt lovverk

Helse- og omsorgstjenesteloven 8§ 3-1 Kommunens overordnede ansvar for helse- og omsorgstjenester

Helse- og omsorgstjenesteloven 8 3-4 Kommunens plikt til samhandling og samarbeid

Helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1 Forsvarlighet

Forskrift om ledelse- og kvalitetsforbedring

Sentrale retningslinjer, veiledere med mer

Samarbeid mellom barneverntjenester og psykiske helsetjenester til barnets beste. Rundskriv
IS-11/2015. (Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet og Helsedirektoratet)

Veileder for kommunale frisklivssentraler. Etablering, organisering oqg tilbud (Helsedirektoratet)

Veileder om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten (Helsedirektoratet)

Veileder om oppfglging av personer med store og sammensatte behov (Helsedirektoratet)

Veileder rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator (Helsedirektoratet)

Kommunen skal sgrge for tverrfaglig samarbeid

Mange personer med utviklingshemming har behov for samtidig oppfglging fra ulike faggrupper og
sektorer. Kommunen skal sikre tverrfaglig samarbeid og koordinert utredning, behandling og oppfalging
pa tvers av faggruppene og sektorene.

Aktuelle aktarer i det tverrsektorielle samarbeidet er helse- og omsorgstjenesten i kommunen,
spesialisthelsetjenesten, offentlig tannhelsetjeneste, barneverntjenesten, barnehage og skole,
helsestasjon og skolehelsetjeneste, PP-tjenesten, Statped, dagtilbud og tilrettelagt arbeid, NAV, frivillig
sektor m.fl.
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https://naku.no/kunnskapsbanken
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https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/%C2%A73-1
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/%C2%A73-4
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/%C2%A74-1
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-10-28-1250?qforskrift%20ledelse
https://bufdir.no/Bibliotek/Dokumentside/?docIdBUF00003212
https://bufdir.no/Bibliotek/Dokumentside/?docIdBUF00003212
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/kommunale-frisklivssentraler-etablering-organisering-og-tilbud/Kommunale%20frisklivssentraler%20%E2%80%93%20Etablering,%20organisering%20og%20tilbud%20%E2%80%93%20Veileder.pdf/_/attachment/inline/7cbef5d9-65ee-468d-b8a0-786746db7d2f:7023a76f4bd9c308a42e2690ca995615f9c191f8/Kommunale%20frisklivssentraler%20%E2%80%93%20Etablering,%20organisering%20og%20tilbud%20%E2%80%93%20Veileder.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/ledelse-og-kvalitetsforbedring-i-helse-og-omsorgstjenesten
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/oppfolging-av-personer-med-store-og-sammensatte-behov
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-koordinator

Koordinerende enhet for habilitering og rehabilitering har en sentral rolle i 4 tilrettelegge for koordinerte
tienester og gode overganger. Enheten har overordnet ansvar for arbeidet med individuell plan og for
oppnevning, opplaering og veiledning av koordinator, utarbeidelse av prosedyrer mm. Enheten bgr ha
oversikt over tilbud innen habilitering i kommunen og i spesialisthelsetjenesten.

Bruk av koordinator og individuell plan er sentrale virkemidler for & sikre koordinert og strukturert
oppfelging. Den individuelle planen bar ha et livslgpsperspektiv.

Tverrfaglig og tverrsektorielt samarbeid krever mgtepunkter og ngdvendig informasjonsdeling slik at
alle arbeider for & na tienestemottakerens konkrete mal som kommer frem av individuell plan.
Fastlegen eller helsepersonell fra spesialisthelsetjenesten er ogsa en naturlig del av det tverrfaglige
samarbeidet.

Forutsetninger for godt tverrfaglig samarbeid er:

® tjenestemottakers behov og gnsker er alltid grunnlaget for samarbeidet

® avklart struktur og tydelig rolleavklaring

¢ felles verdier og forstaelse av begreper

® kjennskap til rammer og lovverk som regulerer hverandres tjenester

¢ avklaring av taushetsplikt og innhenting av ngdvendig samtykke

* bevissthet om egen og andre faggruppers spesifikke kompetanse, og nar det er behov for at
andre ma bista

® respekt for andres kompetanse

® bevissthet rundt hverandres faglige styrker

* felles verktgy for samhandling og koordinering

* tid til utvikling av tverrfaglig felleskompetanse gjennom refleksjon, evaluering og metodeutvikling

Kommunens organisering av tjenestene ma ta utgangspunkt i tienestemottakernes behov. Et eksempel
pa en tverrfaglig samarbeidsform pa tvers av organisatoriske grenser er bruk av strukturerte tverrfaglige
oppfelgingsteam, ledet av en koordinator (Helsedirektoratet 2018a). Teamet bestar av de som til
enhver tid yter tjenester til en tjenestemottaker, og skal derfor til enhver tid veere sammensatt ut fra
personens behov.

Veiledning

E-laering om koordinator og individuell plan (Helsedirektoratet). Malgruppen er personer som skal
fungere som koordinator, ledere og ansatte i helse- og omsorgstjenestene og koordinerende enhet.

Begrunnelse
Sammendrag
Sentralt lovverk

Helse- og omsorgstjenesteloven 8§ 3-4 Kommunens plikt til samhandling og samarbeid

Helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 6 Samarbeid mellom kommuner og regionale helseforetak mv.

Helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 7 Individuell plan og koordinator

Opplaeringsloven § 15-5 Skolens plikt til 4 delta i arbeidet med individuell plan
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Oppleeringsloven § 15-8 Samarbeid med kommunale tjenester

Friskoleloven § 3-6a Skolens plikt til & delta i arbeidet med individuell plan

Friskoleloven § 3-6 b Samarbeid med kommunale tjenester

Sentrale retningslinjer, veiledere med mer

Samarbeid mellom barneverntjenester og psykiske helsetjenester til barnets beste. Rundskriv
1S-11/2015. (Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet og Helsedirektoratet)

Veileder om oppfelging av personer med store og sammensatte behov. (Helsedirektoratet)

Veileder om samarbeid mellom helse — og omsorgssektoren og oppleeringssektoren om barn og unge
med habiliteringsbehov. (Helsedirektoratet)

Veileder rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator. (Helsedirektoratet)

Veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten (Helsedirektoratet)

Kommunen og habiliteringstjenesten i spesialisthelsetjenesten
skal samarbeide om habilitering

Kommunen og habiliteringstjenesten i spesialisthelsetjenesten skal sgrge for at personer med
utviklingshemming tilbys tverrfaglig utredning, diagnostisering og oppfelging ved behov for habilitering.
Kommunen og habiliteringstjenesten skal i samarbeid sikre at personer som har behov for habilitering
tilbys og ytes slike tjenester. Samarbeidet mellom kommunen og habiliteringstienesten ma veere basert
pa likeverd og gjensidig respekt.

Sentrale aspekter ved habilitering:

® Habilitering skal ta utgangspunkt i tienestemottakers livssituasjon og behov.

® Habilitering skal vaere et samarbeid mellom tjenestemottaker, eventuelt neermeste pargrende og
alle aktuelle tjenesteytere.

* Habilitering skal besta av koordinerte, sammenhengende og kunnskapsbaserte tiltak.

® Habilitering bar i starst mulig grad tilbys der livet leves, i hjemmet, skole, barnehage, dagtilbud,
fritidsarenaer og pa arbeidsplassen.

* Koordinator og individuell plan er viktige verktay for samordning i trdd med tjenestemottakers
behov.

Arbeidet med habilitering i kommunen kan organiseres pa ulike méater, for eksempel ved & legge
spesielt ansvar, funksjoner og kompetanse til koordinerende enhet for habilitering og rehabilitering,
spesielle tjienesteytende enheter og/eller team. Behov for habilitering skal meldes til koordinerende
enhet.
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Kommunen ma sgrge for rutiner for blant annet kartlegging av behov for habilitering, og rutiner for
samarbeid med fastlegen. Fastlegen skal i samarbeid med personen selv, eventuelt naermeste
pargrende og gvrige kommunale tjenester utrede behovet for medisinskfaglig oppfelging, og koordinere
denne. Koordinator i kommunen koordinerer oppfalging av gvrige habiliteringstiltak.

Ved tilstander som krever spesialisert kompetanse, skal fastlegen henvise til habiliteringstjenesten i
spesialisthelsetjenesten. Henvisningen bgr i tillegg til en medisinsk vurdering inneholde informasjon om
funksjonsniva, sosiale og miljgmessige forhold, opplysninger og resultater fra undersgkelser,
kartlegginger og tidligere utredninger, eventuelt rapport fra fysioterapeut og annen relevant informasjon.

Habiliteringstjenesten i spesialisthelsetjenesten og kommunen skal samarbeide om utredning og
behandling, og bgr ha regelmessige samarbeidsmgter med alle involverte for & legge til rette for god
dialog og oppfalging av tiltakene.

Kommunen skal:

® etterspgrre veiledning fra habiliteringstjenesten i spesialisthelsetjenesten pa omrader hvor
kommunen selv ikke har kompetanse.

* gi habiliteringstjenesten i spesialisthelsetjenesten rad, veiledning og opplysninger om
tienestemottaker som er ngdvendig for utredning og behandling, bade pa helsemessige og
sosialfaglige omrader.

Habiliteringstjenesten i spesialisthelsetjenesten skal:

* tilby spesialisert tverrfaglig utredning, diagnostikk og behandling til personer som er henvist fra
kommunen

* tilby generell og konkret veiledning til kommunen og private tienesteytere, bade pa
helsemessige og sosialfaglige omrader, som f.eks. tilrettelegging av kvalitetssikrede alternativer
til bruk av makt og tvang.

* sgrge for samarbeid med andre deler av spesialisthelsetjenesten ved sammensatte
henvisninger

Hvis det oppstar uklare grenser i ansvarsforholdet mellom kommunen og habiliteringstjenesten i
spesialisthelsetjenesten, ma tjienestene iverksette tiltak for & unnga at dette gar ut over
tienestemottaker.

Ved behov for ledsager under sykehusopphold m& kommunen og helseforetaket avklare fordelingen av
kostnader seg imellom. | samarbeidsavtalen mellom helseforetaket og kommunen bgr det vaere rutiner
for handtering av uenighet knyttet til ansvar og oppgaver. Helse- og omsorgsdepartementet har ogsé

oppnevnt en nasjonal tvistelgsningsnemnd i helse- og omsorgssektoren hvor tvistesaker kan fremmes.

Begrunnelse
Sammendrag
Sentralt lovverk

Helse- og omsorgstjenesteloven § 5-11 Veiledningsplikt overfor spesialisthelsetjenesten

Helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 6 Samarbeid mellom kommuner og regionale helseforetak mv.

Spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 e Samhandling og samarbeid
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Spesialisthelsetjenesteloven § 6-3 Veiledningsplikt overfor den kommunale helse- og omsorgstjenesten

Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator

Sentrale retningslinjer, veiledere med mer

Barn og unge med habiliteringsbehov. Samarbeid mellom helse — og omsorgssektoren og

oppleeringssektoren om barn og unge som trenger samordnet bistand (Helsedirektoratet)

Krav til samarbeidsavtaler og oversikt over inngatte samarbeidsavtaler mellom kommuner og
helseforetak (Helsedirektoratet)

Prioriteringsveileder om habilitering av barn og unge i spesialisthelsetjenesten (Helsedirektoratet)

Prioriteringsveileder. Habilitering av voksne i spesialisthelsetjenesten (Helsedirektoratet)

Veileder om oppfglging av personer med store og sammensatte behov (Helsedirektoratet)

Veileder rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator (Helsedirektoratet)

@konomisk ansvarsfordeling under sykehusopphold for personer med seaerlig bistandsbehov
(Helsedirektoratet)

Kommunen skal sgrge for at tjenesteyterne har kompetanse pa
etisk refleksjon

Grunnleggende verdier i helse- og omsorgstjenesten er blant annet trygghet, verdighet, integritet, retten
til selvbestemmelse, helse, faglig kvalitet, omsorgsfull hjelp, toleranse, rettferdighet og god
ressursutnyttelse. Tjenesteyting til mennesker med utviklingshemming kan innebeere etiske utfordringer
nar de ulike grunnleggende verdiene kommer i konflikt med hverandre.

Formalet med etisk refleksjon er & kunne a identifisere en verdikonflikt og & kunne ta gode begrunnede
faglige avgjarelser basert pa etisk skjgnn, fremfor synsing. Etisk refleksjon innebeerer systematisk
utforsking av situasjonen fra flere sider, for & fa frem nye perspektiver og mulige lgsninger.

Virksomhetsledere i helse- og omsorgstjenesten ma sgrge for ngdvendig etisk kompetanse og
bevissthet hos tjenesteyterne, og legge til rette for praktisk og systematisk etikkarbeid. Tjenesteyterne
ma kunne gjgre etiske avveininger i hverdagen. Virksomhetsleder ma sgrge for en kultur der det er
apent for & stille spgrsmal og drafte faglige og etiske utfordringer. Tjenesteytere ma gis tid, mgteplasser
og mulighet til & ta opp etiske dilemmaer som oppstar i hverdagen. Mateplasser kan f.eks. veere
personalmater, rapportmgter, fagdager, refleksjonsgrupper, mm.

Tiltak for kompetanseheving kan veere:
® oppleering i regelverk, herunder menneskerettighetene

® kurs og fagdager
® oppleering og @velse i etisk refleksjon og bruk av metoder og verktay
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Veiledning

Etisk kompetanseheving - en satsning pa etisk kompetanseheving. Satsingen skal bidra til & gke
ansattes etiske kompetanse og etablere et systematisk etikkarbeid (KS.no) Inneholder verktay, blant
annet «Den lille etikkveilederen» og «Refleksjonshefte om etiske utfordringer i arbeidet med mennesker
med utviklingshemming».

SME modellen - en etisk refleksjonsmodell (Senter for medisinsk etikk). Refleksjonsmodellen skal veere
et hjelpemiddel ved systematisk gjennomgang av vanskelige problemstillinger i helse- og
omsorgstjenesten.

Begrunnelse
Sammendrag
Sentralt lovverk

Helse- og omsorgstjenesteloven 8 4-1 Forsvarlighet

Helsepersonelloven § 4 Forsvarlighet

Forskrift om kvalitet i pleie og omsorgstjenestene

Forskrift om en verdig eldreomsorg

Kommunen skal sgrge for kommunikasjons- og
relasjonskompetanse hos tjenesteytere

All tienesteyting innebaerer kommunikasjon, samspill og relasjoner. God kommunikasjon er en
forutsetning for gode relasjoner. Trygghet, tillit og trivsel i relasjoner skaper mulighet for leering,
mestring og livskvalitet.

Profesjonell kommunikasjons- og relasjonskompetanse krever blant annet &:

* ha ngdvendige sprakkunnskaper for forsvarlig yrkesutgvelse

* ha empati, oppfatte og forstad ulike situasjoner og kulturer

® kunne etablere en god og stabil relasjon

® kunne skape trygghet, tillit og trivsel hos tjenestemottaker

® kunne veere forutsigbar og tydelig

® ha selvinnsikt og bevissthet om hvordan egen veeremate pavirker samspill

Kommunen skal sgrge for rammevilkar som tid, stabilitet og kontinuitet i tjienester til personer med
utviklingshemming. Antall tienesteytere méa vaere begrenset slik at det er mulig 8 etablere og
opprettholde relasjoner mellom tjenestemottakeren og tjenesteyterne.

Virksomhetsledere i helse- og omsorgstjenesten skal sgrge for at tjenesteytere har grunnleggende
kommunikasjonskompetanse. Ngdvendige kompetansetiltak og rutiner for oppleering ma veere pa plass.
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Tjenesteytere ma videre ha ngdvendig kommunikasjonsferdigheter i mgtet med den enkelte
tjenestemottakeren. Tjenesteyter ma fa oppleering i den enkeltes personlige sprak og
kommunikasjonsferdigheter, enten det er talesprak, tegnsprak, eller alternativ supplerende
kommunikasjon (ASK).

I all kommunikasjon ma tjenesteytere ta utgangspunkt i tienestemottakers individuelle forutsetninger,
som kommunikasjonsferdigheter, interesser, alder, grad av utviklingshemming, helsetilstand,
livssituasjon og livshistorie. Tjenesteyter mé ta tjenestemottaker pa alvor, tilpasse kommunikasjonen og
sette av tid til & lytte og observere personens falelser og uttrykk gjennom ord, handling og atferd.
Tjenesteytere ma aktivt tilstrebe for & forsta hva tjenestemottakeren formidler.

Veiledning

NAV's kartleggingsverktgy ved overganger - skjema for kartlegging av kommunikasjonsvansker,
uavhengig av alder.

Begrunnelse
Sammendrag
Sentralt lovverk

Helsepersonelloven § 4 Forsvarlighet

Helse- og omsorgstjenesteloven 8§ 4-1 Forsvarlighet

Pasient og brukerrettighetsloven & 3-5 Informasjonens form

Kommunen skal legge til rette for bruk av ASK hos personer
med utviklingshemming

Kommunikasjon og mulighetene for & bli hgrt og forstatt er avgjgrende for god livskvalitet og deltakelse.
Personer med kommunikasjonsvansker har forhgyet risiko for & utvikle atferdsvansker og psykiske
problemer. Kommunen ma legge til rette for at personer med utviklingshemming som helt eller delvis
mangler funksjonell tale og har behov for alternativ og supplerende kommunikasjon (ASK), kan fa
utvikle og bruke egnede kommunikasjonsformer og ngdvendige kommunikasjonsmidler i helse- og
omsorgstjenesten.

ASK kan innebaere handtegn, kommunikasjon gjennom sansestimuli og bergring, bruk av
kommunikasjonsmidler som peketavle, grafisk kommunikasjonsbok, talemaskin, materielle symboler,
oversettelse og fortolkning av kroppssprak, mimikk, gester mm. Behovet for kommunikasjonsbistand og
kommunikasjonsmidler varierer fra person til person.

Bruk av ASK og kommunikasjonsmidler méa ta utgangspunkt i personens muligheter og begrensninger

og ma sees i et livslgpsperspektiv. Behovene vil variere gjennom livslgpet. Mange aktgrer ma
samarbeide om & legge til rette for best mulig kommunikasjon i de ulike livsfasene og i overgangene:
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® Helsestasjon, skolehelsetjenesten og fastlegen skal oppdage utviklingsavvik hos barn og skal
tilby henvisning til videre utredning ved mistanke om tilstander som hemmer kommunikasjon og
sprakutvikling.

® Habiliteringstjenesten i spesialisthelsetjenesten skal tilby utredning av funksjon- og
kommunikasjonsniva, sanseutredning, utprgving av kommunikasjonshjelpemidler, ASK,
tilrettelegging av tiltak og veiledning

® Skolen gir spesialundervisning og ngdvendig oppleering i & bruke ASK, eventuelt i samarbeid
med pedagogisk-psykologisk tjeneste og Statped.

® Statped kan gi kommunen og skolen veiledning i ASK.

® \oksenopplaeringen skal tilby ngdvendig oppleering i bruk av ASK for voksne.

®* NAV og Hjelpemiddelsentralen har ansvar for kommunikasjonshjelpemidler og utstyr.

Hvis personen far oppleering i bruk av ASK, ma det sikres at tjenesteytere far oppleering i aktuell
kommunikasjonsform. Det ma avklares hvem som skal gi opplaering i ASK til tienesteytere innenfor
helse- og omsorgstjenesten.

Kommunen ma legge til rette for at barn, unge og voksne kan bruke ASK og kommunikasjonsmidler p&
alle arenaer der de oppholder seg: | hiemmet, i barnehage og skole, pa avlastningstilbudet, hos
stattekontakten, pa dagsenteret, pa arbeidsplassen osv.

Virksomhetsledere i helse- og omsorgstjenesten ma sgrge for at tienesteyterne har grunnkompetanse i
ASK og spesifikk kompetanse og ferdigheter pa personens individuelle kommunikasjonsmate og
kommunikasjonsmidler. Nar tjenesteyterne ikke far opplaering i ASK, farer det til lavere kvalitet pa
tienestene og svekkelse av personens kommunikasjonsferdigheter.

Virksomhetsledere ma videre sgrge for at ngdvendig utstyr er tilgjengelig der det trengs.

ASK krever kontinuerlig individuelt tilpasning, vedlikehold og oppfalging. Det tverrfaglige samarbeidet
bgr koordineres og forankres i individuell plan. Sentrale tema for tverrfaglig kartlegging og planlegging
sammen med personen og familie/nsermeste pargrende er:

* utvikling av og gvelse pa kommunikasjonsferdigheter

® anskaffelse og vedlikehold av kommunikasjonsmidler

behov for opplaering og oppdatering av ansatte pa alle arenaer

® kontinuitet ved overganger som skolebytte og flytting fra foreldrehjem til egen bolig

Veiledning

Temaside om Alternativ og supplerende kommunikasjon (ASK) (Utdanningsdirektoratet).

Temaside om Alternativ og supplerende kommunikasjon (ASK) (Statped).

Kursoversikt i alle fylker (NAV og Hjelpemiddelsentralen).

Kunnskapsbanken.no (NAV) - kunnskap om bl.a. kommunikasjonshjelpemidler.

Begrunnelse
Sammendrag

Sentralt lovverk
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Helse- og omsorgstjenesteloven 8 4-1 Forsvarlighet

Pasient og brukerrettighetsloven 8§ 3-5 Informasjonens form

Oppleeringsloven § 2-16 Oppleering av elever med behov for alternativ og supplerende kommunikasjon
ASK

Oppleeringsloven 8 3-13 Oppleering av elever, leerlinger, praksisbrevkandidater og leerekandidater med
behov for alternativ og supplerende kommunikasjon (ASK)

Oppleeringsloven 8 4A-13 Oppleering av voksne med behov for alternativ og supplerende
kommunikasjon (ASK)

Friskoleloven § 3-14 Oppleering av elever med behov for alternativ og supplerende kommunikasjon
ASK

Barnehageloven § 39 Barn med behov for alternativ og supplerende kommunikasjon (ASK

Sentrale retningslinjer, veiledere med mer

Rettigheter for barn i barnehagealder med behov for ASK (Utdanningsdirektoratet)

Rettigheter for elever med behov for ASK (Utdanningsdirektoratet)

Kommunen skal sgrge for at tjenesteyterne kjenner reglene om
samtykke til helse- og omsorgstjenester

Kommunen skal sikre at tjenesteytere har nadvendig kompetanse og far opplaering i reglene om
samtykke i helse- og omsorgstjenestene. Dette inkluderer hovedreglene om samtykke, hvem som har
samtykkekompetanse, og hva som gjelder hvis personen mangler samtykkekompetanse.

Det fglger av pasient- og brukerrettighetsloven § 4-1 at helsehjelp bare kan gis nar det foreligger et
informert samtykke eller annet rettsgrunnlag. Selv om bestemmelsen etter ordlyden bare gjelder
helsehjelp, gir den uttrykk for alminnelige rettsprinsipper som ogsa vil gjelde for andre helse- og
omsorgstjenester.

Samtykke er det viktigste og mest brukte rettsgrunnlaget for helsehjelp og andre helse- og
omsorgstjenester. Etter regelverket anses samtykke & foreligge hvis det ut fra personens handleméate
og omstendighetene for gvrig er sannsynlig at personen godtar helsehjelpen/tjenestene. Det er med
andre ord ikke krav om skriftlig samtykke.

Hvis personen mangler samtykkekompetanse i et spgrsmal om helsehjelp eller andre tjenester, men
ikke motsetter seg & motta hjelpen, kan ansvarlig helsepersonell ta beslutningen om ytelse av
helsehjelp/andre helse- og omsorgstjenester til personen. Det er derfor seerlig i de tilfellene der det er
tegn p& at personen motsetter seg & motta hjelpen, at det er viktig & vurdere personens
samtykkekompetanse. Personens rett til tilpasset informasjon og medvirkning ma likevel ivaretas.
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Ansvarlig helsepersonell skal ut fra personens kognitive funksjonsniva, individuelle forutsetninger og
behov, og tidligere erfaringer med tilsvarende eller lignende situasjoner, legge forholdene best mulig til
rette for at personen kan ta stilling til tjenestetilbudet. Herunder skal det s& langt som mulig sikres at
personen forstar innholdet i helsehjelpen/tienesten. Jo naermere den som yter beslutningsstatte klarer &
knytte valgmulighetene opp til erfaringer som personen tidligere har gjort seg, desto stgrre er sjansen
for at vedkommende kan treffe et informert valg.

Informasjon ma gis pa en egnet og hensynsfull mate. Ved behov ma det benyttes hjelpemidler for & fa
gitt personen ngdvendig informasjon. Graden av forstaelse hos personen vil, i tillegg til grad av
utviklingshemming og tidligere erfaring, bl.a. avhenge av méten tjenesteyterne kommuniserer med
personen pé og hva slags informasjon som blir gitt, og hvor mye tid som settes av til dette.

Hvis personen mangler samtykkekompetanse i et spgrsmal og helsehjelp, og motsetter seg
helsehjelpen, ma det vurderes om helsehjelpen likevel skal gis etter reglene i pasient- og
brukerrettighetsloven kapittel 4A.

Andre tiltak og tjenester, som enten er szerlig inngripende eller som personen motsetter seg, ma
vurderes etter reglene i helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 9.

Ngdvendige og relevante opplysninger knyttet til personens samtykkekompetanse skal dokumenteres.

Begrunnelse
Sammendrag
Sentralt lovverk

Pasient- og brukerrettighetsloven § 3-5 Informasjonens form

Pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 4 Samtykke til helsehjelp

Pasient og brukerrettighetsloven kapittel 4A Helsehjelp til pasienter uten samtykkekompetanse som
motsetter seg helsehjelpen mv.

Helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 9

Sentrale retningslinjer, veiledere med mer

Pasient- og brukerrettighetsloven med kommentarer (Helsedirektoratet)
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3

Personsentrerte og individuelt tilrettelagte
tjenester

Kommunen skal legge til rette for at personer med
utviklingshemming kan utgve selvbestemmelse

Retten til & bestemme selv er et menneskerettslig prinsipp som handler om retten til 4 ta egne
avgjarelser og bestemme over sitt eget liv. Den enkeltes rett til selvbestemmelse kan bare innskrenkes
med hjemmel i lov.

Starst mulig grad av selvbestemmelse i eget liv er viktig for personlig utvikling og god psykisk helse.
Selvbestemmelse bgr veere et viktig tema i mgtet med barn og unge med utviklingshemming og
foreldrene. Barnet ma fa statte til & leere og gve pa a ta valg. Leering og gving ma fortsette gjennom
ungdommen og inn i voksen alder. Foreldrene bgr i enda starre grad enn andre foreldre ha bevissthet
om & veilede og statte barnet og ungdommen i a ta egne valg og beslutninger.

Mulighetene til & utgve selvbestemmelse kan for enkelte vaere begrenset og krever blant annet gode
relasjoner, opplaering, tilrettelegging og beslutningsstatte. For personer med utviklingshemming,
omfattende hjelpebehov og begrensede kommunikasjonsferdigheter, kreves det det god kjennskap,
kompetanse og godt skjgnn for & kunne legge til rette for et liv i trAdd med personens gnsker.

Beslutningsstgtte er en sentral del av a yte tjenester til personer med utviklingshemming. Helse- og
omsorgstjenesten ma sammen med barnehage og skole, dagtilbud og tilrettelagte arbeidsplasser og
andre arenaer tjienestemottakeren beveger seg pa, gjennom beslutningsstatte legge til rette for at
tienestemottakerne far uteve selvbestemmelse og leve mest mulig i trdd med egne gnsker og behov.
Virksomhetsleder ma sgrge for at tjenesteyterne har kompetanse pa a gi beslutningsstatte.

Beslutningsstatte skal her forstds som enhver prosess som gjgr en person bedre i stand til & ta egne
beslutninger og/eller & uttrykke sine egne gnsker og behov. Det kan veere behov for beslutningsstatte i
dagliglivet, ved nye og endrede helse- og omsorgstjenester (brukermedvirkning), ved livshendelser og
andre spesielle hendelser, ved identitetssparsmal som for eksempel & leve i trdd med sin
kjgnnsidentitet, og i livsfaseoverganger. All beslutningsstatte ma ta utgangspunkt i personens
kommunikasjonsmate.

Beslutningsstgtte kan gis pa ulike mater som for eksempel ved:

* stgtte til & uttrykke egne gnsker og behov

* tolke og respondere pa personens uttrykksmater og signaler

® rad og veiledning om dagligdagse beslutninger

® hjelp til & finne gode kilder til informasjon og beslutningsstatteverktgy
® formalisert beslutningsstgtte, med avtalt tid og sted

® leerings- og mestringskurs om spesielle tema, alene eller i gruppe
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Beslutningsstatteverktgy kan vaere skriftlig informasjon med enkel og tilgjengelig tekst, video eller andre
web-baserte verktgy. Det kan veere hensiktsmessig & gi informasjonen gradvis, og & gjenta
informasjonen gjennom flere samtaler. Tjenestemottaker ma fa stille spgrsmal og formidle @nsker og
behov.

Vanskelig eller for store mengder informasjon kan utgjgre en barriere for beslutning, ogsé for personer
med godt sprék. Personen kan trenge forklaringer pa vanskelige ord, eller hjelp til & sortere
informasjonen. Nar valget er tydelig formulert, kan tre enkle spgrsmal veere til hjelp i beslutningsstatten:

® Hva er alternativene?
® Huvilke fordeler og ulemper er mulige ved alternativene?
® Hvor sannsynlig er det at personen vil oppleve noen av ulempene?

Virksomhetsledere méa sgrge for at beslutningsstatte blir gitt apent og etisk forsvarlig. Tjenesteytere
skal ikke gripe inn p& skjulte mater, ved for eksempel & avlede eller manipulere.

Det kan oppsta uenigheter mellom parter med ulike perspektiv og interesser, for eksempel
tienesteytere, ledelsen, tilsynsmyndigheter og paragrende. Virksomhetsleder ma sgrge for a sikre
selvbestemmelse gjennom & legge til rette for godt samarbeid og kritisk refleksjon.

Veiledning

Temaside om selvbestemmelse og brukermedvirkning (Bufdir)

Hva er viktig for deg? En retningsendring (Folkehelseinstituttet)

Begrunnelse
Sammendrag
Sentralt lovverk

Lov om styrking av menneskerettighetenes stilling i norsk rett (menneskerettsloven)

Likestillings- og diskrimineringsloven § 6 Forbud mot & diskriminere

Sentrale retningslinjer, veiledere med mer

Pasient- og brukerrettighetsloven med kommentarer. Rundskriv (Helsedirektoratet)

Kommunen skal sgrge for at personer med utviklingshemming
og naermeste pargrende far medvirke i planlegging, utforming,
gjennomf@ring og evaluering av egne tjenester

Kommunen skal sarge for brukermedvirkning i helse- og omsorgstjenestene. Formalet med
brukermedvirkning er kvalitet pa tjenestene, individuelt tilpassede tjenester og mest mulig kontroll og

Side 24/85


https://bufdir.no/Nedsatt_funksjonsevne/Rettighetene_til_personer_med_utviklingshemming/Selvbestemmelse_og_brukermedvirkning/
https://www.fhi.no/kk/forbedringsarbeid/pasientforlop/hva-er-viktig-for-deg-en-retningsendring/
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-05-21-30
https://lovdata.no/lov/2017-06-16-51/%C2%A76
https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/pasient-og-brukerrettighetsloven-med-kommentarer

innflytelse over eget liv. Tjenestetilbudet skal utformes i samarbeid med tjenestemottaker og eventuelt
naermeste pargrende. Medvirkningen skal omfatte bade planlegging, utforming, gjennomfgring og
evaluering av tjenester og tiltak.

Virksomhetsleder ma sgrge for kompetanse hos tjenesteytere og en kultur som bidrar til
brukermedvirkning. Dette krever blant annet:

* respekt, dpenhet og lydhgrhet for den enkeltes gnsker og behov
® tillit og trygghet for den enkelte
® tilpasset informasjon og kommunikasjon inkludert ASK

Barn og unge har rett til informasjon og medvirkning og til & bli hart i samsvar med alder og
utviklingsniva. Hvis barnet har vansker med a uttrykke seg, ma helse- og omsorgstjenesten i samarbeid
med foreldrene hjelpe barnet med dette, ut fra barnets alder og fungeringsniva. Foreldrene medvirker
sammen med og pa vegne av barnet.

Ved utforming av tjenester og tiltak til voksne tjienestemottakere skal det legges stor vekt pa hva
personen selv og eventuelt neermeste pargrende mener. Tjenestemottaker og eventuelt nsermeste
pargrende skal involveres i alle avgjgrelser som gjelder tienestemottakerens situasjon. Personen selv
og eventuelt neermeste pargrende ma fa tilpasset informasjon og kunnskap om alternativer, fordeler og
ulemper. Tjenestemottaker og eventuelt neermeste pargrende ma inviteres til mgter om egen
behandling og tjenester, for eksempel:

® ansvarsgruppemgter, mgter i oppfalgingsteam, individuell plan, og liknende

* mgter for & utforme mal og tiltak

¢ dialogmgter og planleggingsmgter med for eksempel fastlegen, fysioterapeuten,
spesialisthelsetjenesten, skolen, NAV, osv.

Hvis personen har en uttrykksmate som er vanskelig a forstd, ma virksomhetsleder sgrge for at
primaerkontakt eller andre som kjenner uttrykksmaten tolker og videreformidler det personen gir uttrykk
for. Hvis tjienestemottaker gnsker & involveres, men har problemer med a delta, skal man innhente
personens uttrykte gnsker og behov. Hvis personen ikke gnsker & involveres skal dette respekteres og
personens antatte gnsker skal legges til grunn.

Nar en person mangler samtykkekompetanse, fglger det av pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1
tredje ledd at neermeste pargrende har rett til & medvirke sammen med personen. Etter ordlyden i
bestemmelsen gjelder dette bare for helsehjelp, men prinsippet ma legges til grunn ogsa for andre
tjenester. Helsepersonell tar beslutningen om helsehjelp eller andre tjenester s lenge personen ikke
motsetter seg helsehjelpen/tienestene, men naermeste pargrende har rett til informasjon i personens
sted og til & bli hgrt i beslutningsprosessen. Neermeste pargrende kan blant annet belyse hva personen
liker, og fortelle om tidligere erfaringer med helsehjelp eller tienester som kan veere viktige i
beslutningsprosessen.

Tjenestemottaker skal fa mulighet til & uttrykke sin mening om helsehjelpen og effekten av
behandlingen, og om andre tjenester vedkommende mottar. Ved en eventuell evaluering skal personen
selv og eventuelt naermeste pargrende trekkes inn for & bidra med erfaringer.

Hvis det er aktuelt, kan primaerkontakt hjelpe tjenestemottakeren og pargrende til & ta kontakt med

aktuelle interesseorganisasjoner og frivillige organisasjoner. Organisasjonene kan ofte supplere med
radgivning, opplaering og statte.

Veiledning
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Tilneermingen «Hva er viktig for deg» kan vaere nyttig i arbeidet med brukermedvirkning. Hensikten er &
anerkjenne tjenestemottaker som ekspert pa eget liv, a tildele tjenester ut fra det som er viktig for
tienestemottaker. Les mer hos Folkehelseinstituttet.

Begrunnelse
Sammendrag
Sentralt lovverk

Pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1 Pasientens eller brukerens rett til medvirkning

Pasient- og brukerrettighetsloven § 3-2 Pasientens og brukerens rett til informasjon

Pasient- og brukerrettighetsloven § 3-3 Informasjon til pasientens eller brukerens nsermeste pargrende

Pasient- og brukerrettighetsloven § 3-5 Krav til informasjonens form

Sentrale retningslinjer, veiledere med mer

Rundskriv 1S-8/2015. Pasient- og brukerrettighetsloven med kommentarer (Helsedirektoratet)

Rundskriv 1S-8/2012. Helsepersonelloven med kommentarer (Helsedirektoratet)

Kommunen skal sgrge for individuell tilrettelegging av tjenester
til personer med utviklingshemming

Kommunen skal sgrge for at tienestemottakere far individuelt tilrettelagte helse- og omsorgstjenester.
Alle mennesker er forskjellige som individer og som tjenestemottakere, og det skal det alltid tas hensyn
til.

| utformingen av den enkeltes tjenester skal det legges til rette ut fra individuelle forutsetninger som
alder, kognitive evner, kultur- og sprakbakgrunn, etnisitet, deltakelse i trossamfunn, kjgnnsidentitet og
erfaringer. Tilbudet ma ellers ta utgangspunkt i ienestemottakers mal, ressurser, interesser, gnsker og
individuelle behov. Tjenestene skal legge til rette for mestring av de aktiviteter som er viktige for den
enkelte i dagliglivet.

Virksomhetsleder skal sgrge for at alle tjenester utformes i samarbeid med tjenestemottaker selv og
eventuelt nzermeste pargrende. Tjenesteytere ma ha god kommunikasjons- og relasjonskompetanse.
Brukermedvirkning og tilneermingen «Hva er viktig for deg?» bgr legges til grunn. Det skal legges stor
vekt pa hva tjenestemottaker ser pd som livskvalitet. Det skal legges til rette for at tienestemottaker gis
mulighet for selvbestemmelse, innflytelse og personlig utvikling.

| mgte med tjenestemottakere fra andre land/kulturer og deres familie, den samiske urbefolkningen eller

andre minoriteter, ma virksomhetsleder sgrge for at tjenesteytere har kulturforstaelse og kulturell
sensitivitet. Kulturell sensitivitet innebeerer blant annet at man undersgker tienestemottakerens og
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familiens forstaelse av helse, sykdom, behandling og tiltak, og at man ikke legger sin egen forstaelse
ukritisk til grunn. Kultursensitivitet betyr ogsa & bruke tid pa & utforske og forsta personens livshistorie
og livssituasjon.

Ukeplaner, dagsplaner, tiltaksplaner og atferdsavtaler kan veere gode hjelpemidler for tienestemottaker
for & f& oversikt, forutsigbarhet og kontroll pa hverdagen. Ukeplaner ma alltid lages sammen med
tjenestemottaker og med utgangspunkt i vedkommendes mal. Helse- og omsorgstjenestene ma
sammen med tjenestemottaker og naermeste pargrende, gjennom konkrete, individuelle vurderinger
finne riktig balanse mellom det &:

® gjgre ting sammen med personen
®* motivere, statte, veilede, og gi oppleering
® gjgre ting for personen

Veiledning

Kartleggingbanken.no — et utvalg kartleggingsskjema og verktgy til bruk i somatisk og psykisk
helseoppfelging og malrettet miljgarbeid knyttet til arbeid, nettverk, aktiviteter og ferdigheter,
kommunikasjon og atferd, miljgmessig og organisatoriske forhold, aldring og demens. Ansvarlig:
Hagskolen i Bergen, Bergen kommune og Helse Bergen HF.

Begrunnelse
Sammendrag
Sentralt lovverk

Helse- og omsorgstjenesteloven 8 4-1 Forsvarlighet

Pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 3 Rett til medvirkning og informasjon

Likestillings- og diskrimineringsloven § 1 Formal

Likestillings- og diskrimineringsloven § 6 Forbud mot & diskriminere

Likestillings- og diskrimineringsloven § 20 Rett til individuell tilrettelegging av kommunale tjenester

Sentrale retningslinjer, veiledere med mer

Rundskriv 1-6/20009 Rett til egen tros- og livssynsutevelse (Helse- og omsorgsdepartementet)

Samhandling mellom helse- og omsorgtjenestene i kommunene og tros- og livssynssamfunn
(Samarbeidsradet for tros- og livssynssamfunn, Norges kristne rad og Kirkeradet for den norske kirke i

samarbeid med Helsedirektoratet)

Veileder til lov og forskrift om saksbehandling av tjenester etter helse og omsorgstjenesteloven
(Helsedirektoratet)

Veileder om oppfalging av personer med store og sammensatte behov (Helsedirektoratet)

Veileder rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator (Helsedirektoratet)
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Veileder om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten (Helsedirektoratet)

Rundskriv [S-8/2015. Pasient- og brukerrettighetsloven med kommentarer (Helsedirektoratet)

Kommunen skal sgrge for at personer med utviklingshemming
kan medvirke pa systemniva

Kommunen skal ha systemer for innhenting av erfaringer og synspunkter hos tjenestemottakere med
utviklingshemming og deres pargrende. Tjenestemottakere og pargrende skal bli lyttet til i kommunens
tjenesteutviklings- og forbedringsarbeid. Eksempler pa medvirkning pa systemniva for personer med
utviklingshemming og deres pargrende er:

* tilrettelegge for deltakelse i kommunale rad for personer med nedsatt funksjonsevne tilrettelegge
for deltakelse i tema- og dialogmgter om tjenesteutvikling

® tilrettelegge for brukerpanel med brukersentrerte metoder som tjenestedesign og liknende
husmgter i samlokaliserte boliger

® systematisk innsamling av tilbakemeldinger gjennom brukerundersgkelser gjennomgang av
klager, tilbakemeldingsskjema og liknende

* Dbrukerrdd i dagaktivitetstilbud eller pa tilrettelagte arbeidsplasser

® deltakelse i rekruttering av private tjenesteleverandgrer

Etablering av et brukerrad forutsetter at deltakerne gnsker & bidra aktivt og at de far oppleering i
matedeltakelse. Brukerradet bgr ha en fast tilrettelegger som deltakerne kjenner og har tillit til.
Tilretteleggeren i brukerradet bar:

® stgtte og veilede deltakerne i organisering av mgtene

* tilrettelegge for at tienestemottaker far brukt ressursene sine til & fremme sine synspunkter
® (gitilpasset informasjon og forklare vanskelige ord og begreper

* |ytte og gi deltakerne tid og statte til & finne svarene selv

® oppfordre til menings- og kunnskapsutveksling i gruppen

® skrive referater med enkel tekst, som deltakerne godkjenner og bestemmer bruken av

Ved opprettelsen av et brukerrdd, m& kommunen eller virksomheten vaere bevisst pa hvilke grupper
som ikke er representert og som ikke blir hgrt gjennom radet. Dette vil saerlig gjelde personer med
alvorlig eller dyp utviklingshemming. Deres erfaringer og interesser ma fanges opp pa andre méater, for
eksempel gjennom samtaler eller mgter med pararende eller primaerkontakter.

Kommunen skal legge til rette for samarbeid med interesseorganisasjoner om stgtte til personer med
utviklingshemming og deres pargrende. Kommuner bgr ha regelmessig dialog med organisasjoner om
hvordan de kan supplere og understgtte hverandre for & gi et best mulig samlet tilbud.

Samarbeidet kan handle om:

* 3 legge til rette for at personer med utviklingshemming kan delta aktivt i organisasjoner som
fremmer deres interesser

® informasjonsutveksling om lokale tilbud i regi av frivillige organisasjoner

® samarbeid om utvikling av planer for helse- og omsorgstjenesten

® samarbeid om tjenester, for eksempel felles drift av tilbud til personer med utviklingshemming
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Begrunnelse
Sammendrag
Sentralt lovverk

Helse- og omsorgstjenesteloven 8§ 3-10 Pasienters og brukeres innflytelse og samarbeid med frivillige
organisasjoner

Forskrift om ledelse- og kvalitetsforbedring

Kommuneloven § 5-12 Eldrerad, rad for personer med funksjonsnedsettelse og ungdomsrad eller annet
medvirkningsorgan for ungdom

Sentrale retningslinjer, veiledere med mer

Veileder for rddene for personer med funksjonsnedsettelser (Bufdir)

Veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten. (Helsedirektoratet)

Kommunen skal legge til rette for at personer med
utviklingshemming kan ha en aktiv og meningsfylt tilveerelse

Kommunen skal legge til rette for at personer med utviklingshemming har mulighet til & leve og bo
selvstendig og til & ha en aktiv og meningsfylt tilvaerelse i fellesskap med andre.

Kommunens arbeid med & legge til rette for meningsfull aktivitet for den enkelte krever stor faglig
bredde med involvering av flere faggrupper.

Kommunen skal legge til rette for at den enkelte deltar i og mestrer dagliglivets gjgremal. Dagliglivets
gjgremal skal forstas bredt, og omfatter blant annet:

® personlig hygiene, innkjgp, matlaging, husarbeid

® samveer med familie og venner

* arbeid eller et aktivitetstilbud p& dagtid

® fysisk aktivitet

® holde seg orientert og veere aktiv ut fra eget engasjement og interesser

* deltakelse i fritidsaktiviteter, kultur- og musikkaktiviteter, tros- og livssynssamfunn, politikk og
samfunnsliv

® transport

Kommunen skal, i samarbeid med tjenestemottaker og eventuelt naermeste pargrende, utforme
tienestetilbudet med utgangspunkt i tienestemottakers gnsker, interesser og forutsetninger. Utforming
av tjenester og tiltak skal ta hensyn til personens funksjonsniva, kulturelle bakgrunn, kjgnnsidentitet og
trostilhgrighet. Tiltak for en aktiv hverdag tas inn i individuell plan.
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Kommunen skal selv eller i samarbeid med frivillige organisasjoner iverksette inkluderende og
tilrettelagte aktivitetstiltak som kulturtilbud, kulturskoler, idretts- og friluftstilbud, fritidsklubber og
eldresenter, ut fra lokale behov. Tiltakene skal gi mulighet for sosial kontakt og utvikling av vennskap.

Kommunen bgr arbeide systematisk for & bygge ned funksjonshemmende barrierer mot deltakelse for
personer med utviklingshemming. Barrierer kan handle om fysisk utforming og tilgjengelighet,
organisatoriske forhold, holdninger, kultur, kommunikasjonsformer, sosiale forhold mm.

Tjenestemottakere som gnsker a dra pa ferie utenfor egen kommune bgr gis praktisk mulighet til det.
Ferietilbudet bar ta hensyn til individuelle behov og ikke begrenses til deltakelse pa ferieleirer i regi av
frivillige organisasjoner. Bostedskommunen bgr sgke a finne lgsninger i samarbeid med
tienestemottaker, neermeste pargrende og tillitsvalgte for fagorganisasjonene. En lgsning kan vaere en
begrenset turnusperiode med lange vakter og inkluderte fridager. Hvis det er hensiktsmessig for
tienestemottaker kan bostedskommunen samarbeide med kommunen personen skal reise til.
Kommunens ansvar for a tilby ngdvendige tjenester til alle som oppholder seg i kommunen
(oppholdsprinsippet), skal ikke veere til hinder for gode lgsninger i samarbeid med tjenestemottaker og
involverte tjenesteytere.

Veiledning

Aktivitetsomrader - kunnskapsbanken til NAKU har informasjon om en rekke aktuelle aktiviteter for
personer med utviklingshemming.

Fritid med bistand - en metode for & statte sosial inkludering i selvvalgte kultur- og fritidsaktiviteter
(Nasjonal kompetansetjeneste for barn og unge med funksjonsnedsettelser — Aktiv ung)

Mangfold og muligheter - e-laeringskurs for alle som arbeider for personer med utviklingshemning.
Eksempler pa kurstema: Forebygging av seksuelle overgrep, mat og trivsel, arbeid i andres hjem,
psykiske lidelser.

TT-kort - Tilrettelagt transport - informasjon p& Helsenorge.no

Begrunnelse
Sammendrag
Sentralt lovverk

Helse- og omsorgstjenesteloven § 1-1 Lovens formal

Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-3 Helsefremmende og forebyggende arbeid

Likestillings- og diskrimineringsloven

Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene

Sentrale retningslinjer, veiledere med mer

KS og yrkessammenslutningene. Saeravtale SGS 1010. Regulerer arbeidstid og godtgjgringer for
overnattingsturer med elever, pasienter og brukere av kommunale tjenester

Rundskriv om aktiv omsorg (1-5/2007) (Helse- og omsorgsdepartementet)
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Kommunen skal vurdere tillitsskapende tiltak overfor
tijenestemottakere som takker nei til nadvendig bistand

Utgangspunktet for alle kommunale helse- og omsorgstjenester er frivillighet. Nar en person har behov
for tjenester fra kommunen, og over tid takker nei til hjelp, kan personens rett til selvbestemmelse
komme i konflikt med kommunens plikt til forsvarlig og omsorgsfull hjelp.

Nar slike problemstillinger oppstar, ma kommunen sgrge for arenaer for etisk refleksjon og tverrfaglige
drgftinger. Personen selv, eventuelt neermeste pargrende, fastlegen og andre involverte ma inviteres
inn i samtalene. Pargrende og tjienesteytere som har god kjennskap til personen fra tidligere kan bista
med erfaringer.

Virksomhetsleder ma sgrge for at tjenesten undersgker mulige grunner til at personen takker nei til
hjelp fra det offentlige. Aktuelle spgrsmal er:

® Hvorfor avviser tjenestemottaker bistanden?

® Reagerer tjienestemottakeren negativt p& noen eller noe i forbindelse med tjenesteytingen?
* Viser vedkommende tegn pa mistrivsel eller sykdom som kan forklare motstanden?

® Hva er viktig for personen og blir det tatt hensyn til?

® Er det mulig & komme i dialog med tjenestemottaker og reflektere over livssituasjonen?

® Har tjenestemottaker gnsker om annen type bistand enn det som tilbys?

* Har tjenestemottaker fatt tilstrekkelig informasjon, og er denne forstatt?

* Forstar tienestemottakeren konsekvensene av a avvise bistanden?

Virksomhetsleder ma sgrge for at det gjgres en vurdering av samtykkekompetansen til
tienestemottakeren, og begrunne vurderingen.

Virksomhetsleder ma sarge for at tjenesten kartlegger konsekvenser og risiko ved & ikke yte tienester til
personen. Aktuelle spgrsmal:

® Hva er konsekvenser av manglende bistand?
® Huvilke tiltak kan begrense konsekvensene?
® Hva er sannsynligheten for at tienestemottaker fortsetter & avvise bistanden i fremtiden?

Videre ma virksomhetsleder sgrge for at tienesten og de involverte drafter lgsninger basert pa funn fra
kartlegginger og vurderinger av risiko, og samtykkekompetanse. Aktuelle spgrsmal er:

® Hvor akutt er situasjonen? Hvor stor er faren for helsesvikt eller straffbare handlinger?
® Huvor stort er behovet for helsehjelp?

® Hva er de sosiale konsekvensene av at tienestemottakeren avviser hjelp?

® Hva er de involverte omforent om, og hva er uenighetene?

* Hvordan gi bistand pa en méate som tjenestemottaker kan akseptere?

® Hvordan samhandle med personen om formalet og utforming av bistanden?

®* Hvem har tjenestemottaker tillit til og hva kan veere tillitsskapende tiltak?

® Skal vedtaket avsluttes?

Hvem som skal falge opp tiltak, samt nar og hvordan, ma dokumenteres.
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Hvis det ikke er mulig & yte tjenester basert pa frivillighet, og personen som falge av dette kan bli pafart
vesentlig skade, skal det vurderes tiltak etter helse- og omsorgstjenesteloven loven kapittel 9. Hvis det
er helsehjelp som personen motsetter seg, og personen mangler samtykkekompetanse i det aktuelle
spagrsmalet, ma det vurderes om helsehjelp skal ytes etter reglene i pasient og brukerrettighetsloven
kapittel 4A.

Begrunnelse
Sammendrag
Sentralt lovverk

Helse og omsorgstjenesteloven § 4-1 Forsvarlighet

Helse og omsorgstjenesteloven § 3-1 Kommunens overordnede ansvar for helse- og omsorgstjenester

Helse og omsorgstjenesteloven § 3-3 Helsefremmende og forebyggende arbeid

Pasient og brukerrettighetsloven kapittel 4A

Helse og omsorgstjenesteloven kapittel 9. Rettssikkerhet ved bruk av tvang og makt overfor enkelte
personer med psykisk utviklingshemning

Side 32/85


https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/%C2%A74-1
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/%C2%A73-1
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/%C2%A73-3
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63#KAPITTEL_5
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/%C2%A79-1
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/%C2%A79-1

4
Livsfaser- og overganger

Kommunen skal legge til rette for en god start for barnet og
familien

A & et barn med funksjonsnedsettelser er utfordrende for familien. Utdanningssektoren og PPT har en
stor rolle i barnets og familiens liv, siden mye av hverdagen til barna foregér i barnehage og skole.
Tildelingskontoret, fastlegen, spesialisthelsetjenesten, helsestasjonen, ergoterapeut og fysioterapeut
m.fl. har ogsa sentrale roller i & utrede, hjelpe og tilrettelegge for en god start for familien og en god
oppvekst for barnet. Barnet og familien kan ha behov for et bredt spekter av kommunale tilbud og
tienester i tillegg til tienester fra spesialisthelsetjenesten og NAV.

Helsestasjonen skal tilby helseundersgkelser med lege som en del av helsestasjonsprogrammet pa
konsultasjonene nar barnet er 6 uker, 6 maneder, 1 ar og 2 ar. Rutinemessige undersgkelser skal bidra
til & avdekke fysiske og psykiske utviklingsavvik tidlig. Helsestasjonen skal henvise videre ved
bekymring knyttet til barnets utvikling.

Ved mistanke om utviklingshemming hos barnet skal helsestasjonslegen eller fastlegen anbefale
foreldrene at barnet blir henvist til utredning i spesialisthelsetjenesten. Mens utredningen pagar, skal
kommunen falge med pa familiens behov for oppfalging og tjenester. Det skal oppnevnes en
koordinator for familien.

Koordinatoren skal bidra til samordning av tjenestetilbudet og sgrge for fremdrift i arbeidet med
individuell plan, og legge til rette for & etablere en god og trygg relasjon til foreldrene og barnet.
Koordinator ma se helheten i familiens situasjon og veilede foreldrene om hjelpeapparatet, bistd med
sgknader, osv. Familien ma fa ngdvendig hjelp sa tidlig som mulig, og pa& en mate som de klarer &
nyttiggjere seg, som for eksempel ambulant veiledning og bistand i hjemmet. Det kan for eksempel
veere behov for veiledning knyttet til barnets sgvn, maltider, sosialt samspill/lek og emosjonsregulering.

Utformingen av helse- og omsorgstjenestene, som helsehjelp til barnet og veiledning og avlastning for
foreldrene, mé ta utgangspunkt i kartlegginger og utredninger av barnets og familiens behov, ressurser
og utfordringer.

Nar barnets tilstand og diagnoser blir kjent ma koordinator, sammen med ansvarlig lege for utredningen
i spesialisthelsetjenesten, sikre at familien far informasjon og veiledning om:

® barnets tilstand

® diagnosespesifikk informasjon

® barnets og familiens rettigheter

® hjelpeapparatet og de ulike helse- og omsorgstjenestene
¢ tilbud til sgsken som er pargrende

Hvis det viser seg at barnet har en tilstand eller en diagnose som kan medfgre behov for sammensatte
tienester, skal kommunen tilby barnet og familien individuell plan. Arbeidet med en individuell plan kan
starte far vedtak om kommunale helse- og omsorgstjenester er fattet.
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Foreldre som far et barn med funksjonsnedsettelser, bgr fa tilbud om et leerings- og mestringstilbud.
Hensikten med tilbudet er at foreldrene far kunnskap og mental stgtte til & mestre hverdagen, og tro pa
at de skal kunne mestre kommende utfordringer.

Veiledning

Leerings- og mestringstilbudet Starthjelp - tilbud til foreldre som nylig har fatt barn med nedsatt
funksjonsevne eller langvarig sykdom. Nettsiden inneholder film, hefter, hAndbok og informasjon om
tilbudet (Mestring.no).

Sgskenintervensjonen (SIBS) - et forebyggende gruppetiltak for sgsken til barn med fysisk eller psykisk
funksjonsnedsettelse. Tiltaket bestar av et nettkurs og en 2-dagers workshop (Sjelden.no).

Begrunnelse
Sammendrag
Sentralt lovverk

Helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 3 Kommunens ansvar for helse- og omsorgstjenester

Helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 7 Individuell plan, koordinator og koordinerende enhet

Forskrift om kommunens helsefremmende og forebyggende arbeid i helsestasjons- og
skolehelsetjenesten

Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator

Barnehageloven § 37 Barn med nedsatt funksjonsevne

Sentrale retningslinjer, veiledere med mer

Nasjonal faglig retningslinje om Helsestasjons- og skolehelsetjenesten (Helsedirektoratet)

Pasient- og brukerrettighetsloven med kommentarer (Helsedirektoratet)

Prioriteringsveileder om habilitering av barn og unge i spesialisthelsetjenesten (Helsedirektoratet)

Kommunen skal bidra til gode barne- og ungdomsar

Kommunen skal bista familien og legge til rette for at barn med utviklingshemming far mulighet til
deltakelse i lek, leering og hverdagsaktiviteter i barnehagen, pa skolen, pa skolefritidsordningen og i
fritiden. Ungdom skal fa ha en aktiv og trygg hverdag, med mestring og selvstendighet.

Barnehagen og skolen spiller en viktig rolle for barnet og familien i barne- og ungdomsarene. Deltakere
i det tverrfaglige samarbeidet med foreldrene og barnet kan - i tillegg til barnehage, skole og PPT -
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veere helsestasjon, skolehelsetjeneste, fastlegen, ergoterapi og fysioterapi for barn,
avlastningstjenesten, assistenttiltak, stgttekontakttjenesten, barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk
(BUP), barnehabilitering m.fl.

Det tverrfaglige samarbeidet skal ta utgangspunkt i prinsipper om barnets beste, likeverd og
inkludering. Individuell plan og koordinator er viktige verktay i det tverrfaglige samarbeidet. Aktgrene
ma samarbeide om gjensidig informasjonsutveksling og veiledning og a fange opp behov, kartlegge og
finne lgsninger og tiltak. Ved behov bgr det veere faste samarbeidsmater.

Barnet skal fa tilpasset informasjon og skal fa uttrykke seg, bli hart og fa utgve selvbestemmelse i trad
med sine rettigheter, alder og utviklingsniva. Trening i a ta beslutninger bgr tas inn i barnets individuelle
plan. For at barnet skal bli hert pa lik linje med andre barn ma barnehage, skole, helse- og
omsorgstjenesten og foreldrene hjelpe barnet i samsvar med funksjonsevne og alder. Barnet trenger
stgtte, oppleering og gvelse gjennom barne- og ungdomsérene for som voksen & kunne uttrykke seg
selv, og ta egne valg ved hjelp av beslutningsstatte.

For mange barn med utviklingshemming og deres familier kan overgangene fra barnehage til skole, og
videre til ungdomsskole, veere store og utfordrende. Samarbeid rundt overgangene skal bidra til
kontinuitet, helhet og individuell tilrettelegging i trdd med barnets @nsker og behov. Overganger bar
planlegges og tilrettelegges i god tid.

Sentrale temaer for kartlegging og planlegging av overganger:

® hva er viktig for barnet/ungdommen og hva er viktig for foreldrene

® behov for veiledning og statte hos foreldrene

® hvordan legge til rette for viderefgring av vennskap og relasjoner med jevnaldrende

® behov for tilrettelegging av psykososialt og fysisk miljg, inkludert alternativ og supplerende
kommunikasjon (ASK)

® behov for spesialundervisning, inkludert individuell oppleeringsplan (IOP)

® |egemiddelhandtering, treningsprogrammer og hjelpemidler

® psykisk helse og forebygging av utfordrende atferd

® behov for kompetanseoverfaring hos ansatte i skolen og helse- og omsorgstjenesten

® behov for avlastning, skolefritidsordning og/eller annet tilsyn etter skoletid

| overgangen mellom barnehage og skole ma det legges til rette for & opprettholde og utvikle
muligheten for aktivitet og deltakelse i nye omgivelser og med nye laerere og ansatte. For a lette
overgangen kan en ansatt som barnet har tillit til fra barnehagen, falge barnet over i skolen for en
kortere periode til barnet faler seg trygg i nytt miljg. Overgangene fra barneskole til ungdomsskole og
fra ungdomsskole til videregdende kan ogsa oppleves utfordrende og ma planlegges.

Skolen og helse- og omsorgstjenestene har ulike regler for taushetsplikt. Systematisk innhenting av
samtykke fra foreldrene, og eventuelt barnet/ungdommen selv med gkende alder, og avhengig av
samtykkekompetanse, er ngkkelen til informasjonsdeling.

Begrunnelse
Sammendrag
Sentralt lovverk

Oppleeringsloven § 15-5 Plikt til & delta i arbeidet med individuell plan

Oppleeringsloven § 15-8 Samarbeid med kommunale tjenester
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Helsepersonelloven § 22 Samtykke til & gi informasjon

Helse- og omsorgstjenesteloven & 3-3 Helsefremmende og forebyggende arbeid

Forskrift om legemidler

Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator

Sentrale retningslinjer, veiledere med mer

Nasjonale rutiner for legemiddelhandtering i barnehage, skole og SFO (Helse- og

omsorgsdepartementet og Kunnskapsdepartementet)

Pasient- og brukerrettighetsloven med kommentarer (Helsedirektoratet)

Rundskriv om héndtering av legemidler i barnehage, skole og skolefritidsordning (Helse- og
omsorgsdepartementet og Kunnskapsdepartementet)

Veileder om overganger for barn og unge som far spesialpedagogisk hjelp eller spesialundervisning

(Utdanningsdirektoratet)

Veileder om samarbeid mellom helse — og omsorgssektoren og oppleeringssektoren om barn og unge
med habiliteringsbehov (Helsedirektoratet)

Veileder rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator (Helsedirektoratet)

Kommunen skal legge til rette for at personer med
utviklingshemming og deres familier far en god overgang nar
tjenestemottaker blir voksen

De fleste kommuner og habiliteringstjenester i spesialisthelsetjenesten skiller organisatorisk mellom
tienester til barn og voksne med overgang ved 18 ar. For mange ungdommer med utviklingshemming
og familiene kan overgangen til status som voksen, med nye tjenester og nye tjenesteytere, veere
utfordrende.

Kommunen ma starte planlegging av overgangen i god tid. Jo starre behov for assistanse, helsehjelp
og bistand ungdommen har, jo tidligere bgr man starte planleggingen. Mangel pa planlegging kan gi
store konsekvenser for den det gjelder, som for eksempel utvikling av atferdsproblemer, psykiske
problemer, rusproblemer, overvekt mm.

Planleggingen ma skje i samarbeid med ungdommen, foreldrene, fastlegen, avlastningstilbudet, private
tienesteytere og andre aktuelle aktgrer. Habiliteringstjenestene i spesialisthelsetjenesten bgr delta ved
behov. Ungdommen og foreldrene ma fa veiledning om regler for informasjon, taushetsplikt og

tienesteyteres opplysningsplikt ved ulike alderstrinn.

Sentrale temaer for kartlegging, planlegging, ansvar- og kompetanseoverfgring mellom tjenestene er:
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* mestring og selvstendighet i dagliglivets gjgremal (ADL) og behov for beslutningsstatte
® behov for assistanse og praktisk bistand

® helseoppfalging og medikamentelle behov

® vennskap og etablerte relasjoner med jevnaldrende

® pubertet, kropp, kjgnnsidentitet og seksualitet

® alkohol og rusmidler

® psykisk helse og eventuelt forebygging av utfordrende atferd

® overgang fra skole til jobb/VTA/sysselsetting/dagaktivitetstilbud
® treningsprogrammer

® hjelpemidler inkludert ASK og velferdsteknologi

® gkonomi, vergeordningen

® forberedelser til mestring i ny bolig ved flytting fra foreldrehjem
* hvordan bli kient med og trygg pa nye tjenesteytere

Veiledning

NAV's kartleggingsverktgy ved overganger - skjemaet for kartlegging av kommunikasjonsvansker,
uavhengig av alder.

Begrunnelse
Sammendrag
Sentralt lovverk

Helse- og omsorgstjenesteloven 8 3-4 Kommunens plikt til samhandling og samarbeid

Helse- og omsorgstjenesteloven 8 4-1 Forsvarlighet

Oppleeringsloven § 15-5 Plikt til & delta i arbeidet med individuell plan

Oppleeringsloven § 15-8 Samarbeid med kommunale tjenester

Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator

Sentrale retningslinjer, veiledere med mer

Veileder rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator (Helsedirektoratet)

Kommunen skal bista personer med utviklingshemming i valg,
utforming og tilrettelegging av bolig

Hjemmet vart gir trygghet, tilharighet og identitet, og er en viktig sosial arena. Hjemmet skal gi en god
ramme for det livet den enkelte gnsker & leve.

Mange personer med utviklingshemming venter lenge pa tildeling av bolig, noe som farer til at de bor i

foreldrehjemmet lenger enn de gnsker. Mange opplever ikke & fa valgmuligheter nar det gjelder hvor og
hvordan deres egen bolig skal veere (NOU 2016: 17).

Side 37/85


https://www.kunnskapsbanken.net/kartleggingsverktoy-ved-overganger/
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/%C2%A73-4
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/%C2%A74-1
https://lovdata.no/lov/1998-07-17-61/%C2%A715-5
https://lovdata.no/lov/1998-07-17-61/%C2%A715-8
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-12-16-1256?qForskrift%20om%20habilitering%20og%20rehabilitering,
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-koordinator

Husbanken skal forebygge boligproblemer, og bidra til at folk kan skaffe og beholde en egnet bolig.
Husbanken stgtter kommunene gkonomisk og faglig.

Kommunen ma ha oversikt over innbyggernes fremtidige boligbehov, og ha planer for & dekke behovet
for tilrettelagte boliger, omsorgsboliger mm. Kommunen bgr ha et mangfold av egnede boliger som
personer med utviklingshemming kan leie, med variasjon med hensyn til antall rom, fellesrom,
sentrumsnazer eller landlig plassering og sa videre. Ved samlokalisering anbefaler Husbanken sma
bogrupper med fra fire til maksimum atte boenheter. Boenhetene bar plasseres i ordingere bomiljger,
slik at prinsippene om normalisering og integrering ivaretas. Ulike brukergrupper skal ikke
samlokaliseres pa en uheldig mate. Interesse- og brukerorganisasjoner, arbeidstakerorganisasjoner,
tienestesteder og andre bergrte bar involveres i behovsanalyser og planer.

Trygghet og forutsigbarhet i boligsituasjonen er viktig For personer med utviklingshemming kan det
veere en stor pakjenning & mot sin vilie matte flytte fra et sted hvor de trives og har bodd lenge.
Kommunen bgr ta hensyn til dette i sin planlegging, og sgke & tilrettelegge for at personer med
utviklingshemming kan slippe & bli flyttet mot sin vilje. S& langt som mulig ber det benyttes leieavtaler
uten tidsbegrensning ved utleie av bolig til personer med utviklingshemming.

Kommunen ma tidlig legge til rette for medvirkningsprosesser for ungdom og voksne med
utviklingshemming, foreldrene og eventuelt verge. Personen selv og foreldrene ma fa tilrettelagt
informasjon om sentrale aspekter ved det & skaffe bolig. Viktige spgrsméal som ma vurderes er eie eller
leie, lokalisering, boligtyper, utforming og tilrettelegging. Ungdom og voksne med utviklingshemming og
foreldrene deres ma fa veiledning og bistand til & kjgpe eller bygge egen bolig eller a etablere
borettslag eller sameie i privat regi. Kommunen ma ogsa gi bistand til personer som gnsker a flytte, for
eksempel flytte naermere sentrum, mer landlig, neermere familie eller annet.

Virksomhetsledere i helse- og omsorgstjenesten ma sgrge for at tienesteyterne statter og veileder
tienestemottakeren og foreldrene i prosessen, i samarbeid med boligkontoret, boligkoordinator eller
liknende. Ergoterapitjenesten er en sentral aktgr ved utforming og tilrettelegging av bolig.

Personlige hensyn ved valg av boligtype, lokalisering, areal og utforming:

® Personens gnsker, interesser, funksjonsniva, aktivitetsbehov og sosiale behov
® Behov for tjenester, hjelpemidler, utstyr og teknologi

® @nske om & bo alene eller sammen med andre, eventuelt noen man kjenner

® Bruk av sentrumsneere tjenester, offentlig transport og servicefunksjoner

Veiledning

Klok bolig - Om framgangsmater for & planlegge a bygge eller ombygge boliger for mennesker med
nedsatt kognitiv funksjonsevne. Hvordan utvikle godt tilrettelagte boliger, hvordan implementere
velferdsteknologi og I@sninger som finnes pa markedet (Husbanken.no)

Veileder for utviklingshemmede og deres pargrende for & etablere borettslag, sameie eller kigp av
enkeltbolig (Husbanken).

Begrunnelse
Sammendrag

Referanser
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NOU 2016:17 (2016). P4 lik linje - Atte Igft for & realisere grunnleggende rettigheter for personer med
utviklingshemming. Hentet fra https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2016-17/id2513222/

Sentralt lovverk

Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-7 Boliger til vanskeligstilte

Sosialtjenesteloven 8 15 Boliger til vanskeligstilte

Kommunen skal bidra til at personer med utviklingshemming far
jobb eller dagaktivitetstilbud

Det & ha et arbeid eller en dagaktivitet er viktig for livskvalitet, personlig utvikling og psykisk helse. Det
gir mulighet for glede over a dra pa jobben, deltakelse i et arbeidsfellesskap, mestringsfglelse og
stolthet over & produsere noe, og & kunne komme hjem og ha fri. Arbeid strukturerer hverdagen.

De fleste personer med utviklingshemming star utenfor ordinzert arbeid til tross for at det er mange som
kunne hatt ordinaert arbeid, eventuelt med tilrettelegging (NOU 2016: 17). Kommunale dagtilbud er det
vanligste aktivitetstilbudet, etterfulgt av varig tilrettelagt arbeid i skjermet bedrift.

| overgangen fra videregaende skole til arbeid eller dagaktivitetstilbud er det mange instanser som bar
veere involvert. Fylkeskommunen har ansvar for videregaende skole og for pedagogisk psykologisk
tieneste. Helse- og omsorgstjenesten har ansvar for dagsenter og dagaktivitetstilbud. NAV har ansvar
for varig tilrettelagt arbeid.

Fylkeskommunen, helse- og omsorgstjenestene og NAV ma samarbeide tverrsektorielt om & bista
personen og pargrende i overgangen fra skolen til arbeid eller dagaktivitet (Wendelborg et. al., 2017).
Det er mye som ma undersgkes, kartlegges, vurderes og avklares. Samarbeidet bgr derfor koordineres
av en koordinator og forankres i individuell plan. Kartleggingsarbeidet og planleggingen bgr starte tidlig,
fortrinnsvis allerede farste videregaende skoledr, slik at det ikke blir ventetid etter avsluttet
videregaende skole.

Sentrale aktiviteter i samarbeidet om overgangen er:

* kartlegge personens interesser, gnsker, mestringsomrader og arbeidsevne

* tilpasse videregaende oppleering til interesser, mestringsomrader og et mulig arbeidsliv
veilede, bista, besgke og falge opp sok etter jobber, arbeidsmarkedstiltak mm.

® stimulere til avtaler om jobbutvikling og muligheter til jobberfaring, og varig tilrettelagt arbeid

Begrunnelse
Sammendrag
Referanser

NOU 2016:17 (2016). P4 lik linje - Atte Igft for & realisere grunnleggende rettigheter for personer med
utviklingshemming. Hentet fra https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2016-17/id2513222/
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Wendelborg, C., Kittelsaa, A. M. & Wik S. E. (2017). Overgang skole arbeidsliv for elever med
utviklingshemming. Trondheim: NTNU Samfunnsforskning. Hentet fra
https://samforsk.no/Sider/Publikasjoner/Overgang-skole-arbeidsliv-for-elever-med-utviklingshemming.as

Sentralt lovverk

Helse- og omsorgstjenesteloven 8 3-3 Helsefremmende og forebyggende arbeid

Forskrift om arbeidsmarkedstiltak. Kapittel 14. Varig tilrettelagt arbeid

Sentrale retningslinjer, veiledere med mer

Inkluderende arbeidsliv. I1A-avtalen (2019-2022)

Kommunen ma legge til rette for en god alderdom for personer
med utviklingshemming

Kommunen ma legge til rette for en god alderdom og god livskvalitet for den enkelte, med gode
relasjoner, meningsfylte aktiviteter, ngdvendig assistanse og helsehjelp. Personsentrerte og individuelt
tilrettelagte tjienester ma utformes i trdd med den enkeltes aldringsprosess og situasjon.

Forventet levealder for mennesker med utviklingshemming har gkt de siste tidrene. Enkelte diagnoser
forbundet med utviklingshemming, som Down syndrom, kan medfare at typiske alderdomsproblemer
inntreffer pa tidligere tidspunkt enn for andre. Funksjonsnedsettelser, hendelser i livslgpet, kroniske
sykdommer, medisiner og behandling kan ogsa fare til tidlig aldring. Gjennomsnittlig levealder for
personer med utviklingshemming er derfor fortsatt vesentlig kortere enn for befolkningen ellers
(Kristiansen & Langballe, 2017).

Virksomhetsleder ma sgrge for at tjenesteytere har ngdvendig kompetanse. Tjenesteytere bgr fa kurs
om aldring og tid til refleksjon over endringer og tilpasninger.

Kommunen skal sgrge for rutiner for & fange opp tidlige tegn pa funksjonsfall, sykdom og aldring.
Virksomheten ma samarbeide med fastlegen om & utrede sykdom og aldring og ivareta den medisinske
oppfelgingen av den enkelte.

A kunne uttrykke seg og gjgre seg forstatt er like viktig i alderdommen som tidligere. Mange fér et
gkende behov for kommunikasjonsstgtte nar syn, harsel, motorikk og/eller kognitive ferdigheter
svekkes. Det er for eksempel helt avgjgrende & kunne si fra om smerter. Virksomhetsleder ma sgrge
for at alternative eller supplerende kommunikasjonsformer (ASK) jevnlig vurderes og tilpasses.
Personer som tidligere ikke har benyttet ASK kan ha nytte av ASK i alderdommen nar talespraket og
talesprakforstaelse svekkes.

Tema for kartlegging og planlegging av alderdommen:
® personens livshistorie
® samtale om aldring og helse, tilbud om tilrettelagt seniorkurs

® overgangen fra arbeid til seniorsenter, dagsenter, hjemmet eller sykehjem
® sosialt behov néar nettverket blir mindre
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® alders- og funksjonstilpassede aktiviteter

® behov for tilpasninger i tienester og nye tjenester

® behov for ny kompetanse, inkludert lindrende behandling
® stgtte ved dgdsfall hos foreldre og annen familie

® stgtte nar sgsken tar over som naermeste pargrende

For tjenestemottakere med lite familie og nettverk ma tjenesteytere veere saerlig bevisst sin egen rolle i
personens nettverk og hvordan man imgtekommer og opptrer overfor tjenestemottaker.

Siden personer med utviklingshemming lever lenger enn tidligere, utvikler flere demens, ofte tidligere
enn i befolkningen ellers. Personer med Downs syndrom har seerlig gkt risiko for tidlig demens
sammenliknet med gvrig befolkning (Ballard et al., 2016). Personer med utviklingshemming og med
mistanke om demens skal som hovedregel utredes i spesialisthelsetjenesten, fortrinnsvis i
habiliteringstjenesten.

Kommunen skal legge til rette for at personer med utviklingshemming og demens kan bo i eget hjem s&
lenge som mulig og gnskelig. Oppfalgingen bar omhandle behandling, vurdering av sykdommens
progresjon, miljgtiltak og veiledning. Etter at diagnosen er stilt kan habiliteringstjenesten i
spesialisthelsetjenesten bistd med rad og veiledning. De fleste kommuner har tverrfaglige team med
kompetanse pa demens, som kan bista (Helsedirektoratet, 2018).

Veiledning

Temaside om utviklingshemming og aldring - tema som personsentrert omsorg, arbeid og pensjonering,
smerter og smertekartlegging med mer (Aldring og helse).

Helhetlig pensjonskartlegging HELP - kartleggingsskjema ved yrkesavgang for personer med
utviklingshemming (Aldring og helse).

Begrunnelse
Sammendrag
Referanser

Ballard, C., Mobley, W., Hardy, J., Williams, G., & Corbett, A. (2016). Dementia in Down’s syndrome.
The Lancet Neurology, 15(6), 622-636. https://doi.org/10.1016/S1474-4422(16)00063-6

Helsedirektoratet (2018). Nasjonal kartlegging av tilbudet til personer med demens. Hentet fra
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/nasjonal-kartlegging-av-tilbudet-til-personer-med-demens

Kristiansen, L. & Langballe, E. M. (2017). Hva vet vi om aldring og helse blant personer med
utviklingshemning i Norge? SOR-rapport. 2, 24-36 Hentet fra
https://stiftelsensor.no/images/tidsskriftarkiv/2017/2/Hva%20vet%20vi%200m%20aldring.pdf

Sentralt lovverk

Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenesten

Forskrift om en verdig eldreomsorg

Sentrale retningslinjer, veiledere med mer

Side 41/85


https://www.aldringoghelse.no/utviklingshemning/
https://www.aldringoghelse.no/ah-archive/documents/HELP.pdf
https://doi.org/10.1016/S1474-4422(16)00063-6
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/nasjonal-kartlegging-av-tilbudet-til-personer-med-demens
https://stiftelsensor.no/images/tidsskriftarkiv/2017/2/Hva%20vet%20vi%20om%20aldring.pdf
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2003-06-27-792?qKvalitetsforskrift%20for%20pleie-%20og%20omsorgstjenestene
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2010-11-12-1426?qverdighet

Nasjonal faglig retningslinje om demens (Helsedirektoratet)

Veileder rehabilitering, habilitering. individuell plan og koordinator (Helsedirektoratet)
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5
Habilitering og bistand i dagliglivet

Kommunen skal legge til rette for god ernaering for personer
med utviklingshemming

Mange personer med utviklingshemming har helserelaterte utfordringer med kosthold og ernaering
(Nordstrgm og Kolset 2019). Eksempler er overvekt, diabetes, fordgyelsesplager, naeringsstoffmangler,
dehydrering og undererneering.

Kommunen skal med utgangspunkt i individuelle gnsker og behov:

* gi den enkelte tilbud om tjenester, rdd og veiledning om kosthold og erneering

* identifisere tjienestemottakere med gkt ernaeringsmessig risiko og samarbeide malrettet med
personen og eventuelt neermeste pargrende om forebyggende tiltak

® dentifisere tjenestemottakere med behov for ytterligere utredning og behandling knyttet til
ernegering i primeer- og spesialisthelsetjenesten

Kommunen ma sgrge for kompetanse hos tienesteytere og rutiner for oppleering. Ved store
ernaeringsutfordringer bar klinisk ernaeringsfysiolog veere tilgjengelig for virksomheten. Kommuner som
ikke har klinisk erneeringsfysiolog bar oppnevne en «erngeringskontakt», som er en ansatt med relevant
helsefaglig utdanning og kompetanse med ansvar for kompetanseheving av ansatte.

Virksomhetsleder ma sgrge for at tjenesten i det generelle forebyggende erneeringsarbeidet baserer
seg pa aktuelle retningslinjer, de generelle kostholdsradene, samtykke og medvirkning. Til opplaering
og motivasjonsarbeid kan tjenestemottaker tilbys tilpasset materiell og verktgy, kokebgker med enkle
sunne oppskrifter, filmer, atferdsavtaler, tegngkonomisystemer og sa videre. Formalet med hjelpen skal
veere at tienestemottaker far best mulig kontroll og oversikt over kostholdet sitt og evne til & lede seg
selv og ta mer informerte valg, eventuelt med stgtte fra tjenesteyter. Bistanden ma veere basert pa
medvirkning, samtykke og respekt.

Frisklivsentraler og virksomheter som yter tjenester til personer med utviklingshemming bar samarbeide
om egne kurs til brukergruppen.

Bistand og tiltak for & endre vekt ma gjennomfares i samarbeid med personen selv og under veiledning
av fastlege, ernzeringsfysiolog eller andre med kompetanse. Arsaken til endring av vekt ma klarlegges.
Noen syndromer eller medisiner kan gi gkt matlyst og vektgkning.

For & identifisere personer med risiko for helseutfordringer knyttet til ernaering skal virksomhetsleder
sgrge for tilbud om vurdering av erneaeringsstatus ved behov, som ved observert vektendring, et
risikofylt kosthold eller nar personen ber om det selv. Ulike kartleggingsverktgy kan brukes for vurdering
av ernegeringsstatus. Vektendring over tid i kombinasjon med KMI (kroppsmasseindeks) er det enkleste
malet pa endringer i ernzeringsstatus.
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Flytting fra foreldrenes hjem til egen bolig kan by pa ernaeringsutfordringer, som utvikling av
overvekt/fedme. Vaner og rutiner knyttet til mat og maltider bar inngd i planleggingen av flytting.
Ernaeringstiltak bgr sees i sammenheng med andre tiltak, og forankres i individuell plan.

Hos tjenestemottakere som vurderes a ha risiko for ernaeringsrelaterte helseplager, skal utredning og
arbeid med tiltak skje i samarbeid med personen selv og eventuelt nsermeste pargrende, fastlege, og
eventuelt andre med kompetanse.

Falgende bgr vurderes kartlagt i arbeidet med ernaeringstiltak:

® ernaeringsstatus, kosthold inkludert matpreferanser, maltidsrytme, variasjon i kosten,
porsjonsstgrrelser

* vaeskeinntak og type drikke som pavirker tannhelse

® eventuelle matpreferanser knyttet til kultur, religion eller livsstil

® tjenestemottakers kunnskap om kosthold og motivasjon til endring

* medisinske diagnoser av betydning for personenes kosthold

* eventuelle spisevansker og behov for tilrettelegging av maltidene

® behov for praktisk bistand og oppleering med mat og matlagning

* fysisk aktivitetsniva

® naturlige funksjoner som fordgyelse og tarmfunksjon

* bruk av medisiner som pavirker appetitt, munntgrrhet, eller magetarmfunksjon

* diagnosespesifikke risikofaktorer knyttet til ernaering

Ved behov for klinisk ernaeringsbehandling bar fastlegen henvise tjenestemottaker til oppleering og
behandling i spesialisthelsetjenesten. Eksempler pa problemstillinger er svelgeproblemer,
spisevansker, undererneaering, tannhelseproblemer, feilernaering, sykelig overvekt, diabetes og
legemiddelrelaterte problemer. For & sikre god og forsvarlig ernaeringsbehandling mé virksomhetsleder
sgrge for gode rutiner for gjennomfaring av ernaeringsbehandlingen og tilstrekkelig oppleering av
personalet.

Ernaeringsutfordringer som krever spesielle tiltak skal tas inn i &rlige kontroller hos fastlege, og legges
inn i individuell plan. Rollefordelingen mellom de kommunale tjenestene og fastlegen med hensyn til
ernaeringsoppfalgingen bar avklares.

Veiledning

Idébank om mat til eldre og personer med psykisk utviklingshemming (Helsedirektoratet).

Verktgyet kostholdsplanleggeren - for vurderinger av kosthold (Helsedirektoratet og Mattilsynet). Legg
inn og regn ut naeringsinnhold i ulike matvarer, og sammenlign matinntaket med norske anbefalinger.

Kosthandboken - en ernaeringsplan kan tilpasses behov hos personer med utviklingshemming.

Kartleggingbanken.no - et utvalg kartleggingsskjema og verktgy til bruk i somatisk og psykisk
helseoppfelging og malrettet miljgarbeid. Temaer er arbeid, nettverk, aktiviteter og ferdigheter,
kommunikasjon og atferd, miljgmessig og organisatoriske forhold, aldring og demens. (Hagskolen i
Bergen, Bergen kommune og Helse Bergen HF).

Begrunnelse

Sammendrag
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Referanser

Nordstrgm, M. & Kolset, S. O. (2019). God mat for kropp og helse. Oslo: Fagbokforlaget.

Sentralt lovverk

Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-3 Helsefremmende og forebyggende arbeid

Helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1 Forsvarlighet

Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene

Sentrale retningslinjer, veiledere med mer

Kosthandboken — veileder for ernseringsarbeid i helse- og omsorgstjenesten (Helsedirektoratet)

Nasjonal faglig retningslinje. Forebygging, utredning og behandling av overvekt og fedme hos barn og
unge (Helsedirektoratet)

Nasjonale faglige retningslinjer for forebygging og behandling av underernaering (Helsedirektoratet)

Nasjonale faglige retningslinjer for forebygging, utredning og behandling av overvekt og fedme hos
voksne (Helsedirektoratet)

Nasjonale faglige réd for ernaering, kosthold og maltider i helse- og omsorgstjenesten
(Helsedirektoratet)

Nasjonale faglige rdd om kosthold og neeringsstoffer (Helsedirektoratet)

Kommunen skal legge til rette for fysisk aktivitet for personer
med utviklingshemming

Fysisk aktivitet fremmer helse, gir overskudd og er et virkemiddel i forebygging av ulike helseproblemer.
A kunne bevege seg og veere fysisk aktiv er et grunnleggende behov som gir glede og
mestringsfglelse. Ved & erstatte stillesitting med fysisk aktivitet oppnar man helsegevinster. Det er
lettere & lykkes hvis aktiviteten er lystbetont, og hvis aktiviteten blir en naturlig del av de daglige
rutinene.

Kommunen skal legge til rette for at barn, unge, voksne og eldre med utviklingshemming kan vaere
fysisk aktive i trdd med nasjonale faglige rad om fysisk aktivitet. Kommunen bgr for eksempel innga
avtaler med idrettslag og frivillige organisasjoner om tilrettelagte treningstilbud. Virksomhetsleder i
helse- og omsorgstjenestene skal sgrge for kompetanse hos tjenesteytere og rutiner for malrettet og
systematisk forebyggende arbeid med fysisk aktivitet. Virksomhetsleder kan for eksempel oppnevne
tienesteytere med spesielt faglig ansvar og en padriverrolle i forhold til fysisk aktivitet.

Virksomhetsledere i helse- og omsorgstjenesten ma sgrge for at det legges til rette for at den enkelte
tjenestemottaker kan veere fysisk aktiv og opprettholde sitt funksjonsniva, i samsvar med individuelle
forutsetninger, behov og @nsker. Personer som har funksjonsnedsettelser og helseutfordringer skal fa
mulighet til & veere s fysisk aktive som funksjonsevnen og helsetilstanden tillater.
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Bistand til fysisk aktivitet og trening skal ta utgangspunkt i tienestemottakers interesser og gnsker.
Tiltak og hjelp for & etablere gode vaner bar innga i individuell plan. Ved szerlige utfordringer knyttet til
feilstillinger, kontrakturer, muskel-/skjelettplager eller liknende skal fysioterapeuttjenesten,
ergoterapitienesten og/eller spesialisthelsetjenesten involveres. Kommunen ma falge opp tiltak som
igangsettes av disse tjenestene og samarbeide om evaluering av effekt.

Omrader for kartlegging og vurdering av tiltak:

® tjenestemottakers erfaringer og gnsker, hva er lystbetont, hva motiverer

® vaner knyttet til stillesitting, aktivitet, savn og skjermbruk

® forhold med betydning for aktivitet, som sansetap, mobilitet, orienteringsevne,
muskel-skjelettplager mm.

® tidligere tiltak for aktivitet og trening og erfaringen med disse

* muligheter og ressurser i neermiljget, nettverket og kommunen

® behov for aktivitetskontakt/treningskompis

® hjelpemidler, tilpasset utstyr og egnede arenaer

® transport og/eller fglge til og fra aktiviteter

Helse- og omsorgstjenesten bgr sammen med tjenestemottaker og eventuelt naermeste pargrende
utforme mal og tiltak. Mal kan for eksempel handle om glede ved fysisk aktivitet, redusert stillesitting og
skjermbruk, gkt antall skritt per uke, gkt fysisk funksjonsniva, bedre kondisjon, spesielle prestasjoner
eller deltakelse pa gruppetreningstimer eller idrettsarrangementer.

Tiltak kan bade legges til dagaktivitetstilbudet og til fritiden. Tiltak pa fritiden kan for eksempel vaere
friluftsliv, idrett og mosjonsaktivitet som turgding med familie eller stattekontakt, styrketrening pa
treningssenter, dans og svemming. Tjenestemottakere med store motoriske bevegelseshemninger kan
ha nytte av stimulering av muskulatur i varmebasseng, sansehus og liknende. Tiltak kan ogsa vaere a
opprette nye vaner knyttet til transport til og fra skole, arbeid, dagaktivitetstiloudet, butikken, venner og
familie, osv. Nye vaner kan vaere & ga eller sykle, eventuelt ga av bussen ett stopp tidligere, ta trappen i
stedet for heisen og sa videre.

Tiltak ma ivareta:

® tilrettelegging, veiledning, motivasjon og stgtte

® variasjon, regelmessighet og balanse mellom aktivitet og hvile

* vurdering av sikkerhet og risiko, blant annet tegn pa sykdom og skade
® evaluering og dokumentasjon

| veilednings- og motivasjonsarbeid kan tjenesteytere ta i bruk tilpasset materiell, musikk, filmer og sa
videre. Fysioterapeut eller andre tjenesteytere med kompetanse kan veilede tjenesteyter og gi
tienestemottaker tilpasset informasjon om helsegevinstene ved fysisk aktivitet og negative
helsekonsekvenser ved inaktivitet.

Virksomhetsleder ma sikre at tjenesteytere oppfyller krav til kompetanse knyttet til enkelttiltak som for
eksempel kommunikasjon, fysisk tilrettelegging, farstehjelp, livredningskurs og sa videre.
Kompetansekravene méa vurderes individuelt og konkret i lys av den enkelte tjienestemottakers
situasjon. For de faerreste tjienestemottakere vil det for eksempel vaere krav om at tjenesteyter har
bestatt livredningskurs i vann ndr man er i svgmmehall med ansatt badevakt. For enkelte
tienestemottakere kan dette likevel vaere ngdvendig.

Veiledning
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Temaside om fysisk aktivitet - tips og rad om tilrettelagt fysisk aktivitet for personer med
utviklingshemming (Frambu.no)

Begrunnelse
Sammendrag
Sentralt lovverk

Helse- og omsorgstjenesteloven & 3-3 Helsefremmende og forebyggende arbeid

Helse- og omsorgstjenesteloven 8 4-1 Forsvarlighet

Sentrale retningslinjer, veiledere med mer

Aktivitetshandboken. Nasjonal veileder om fysisk aktivitet i forebygging og behandling
(Helsedirektoratet)

Nasjonal faglig retningslinje. Forebygging, utredning og behandling av overvekt og fedme hos barn og
unge (Helsedirektoratet)

Nasjonale faglige r&d om fysisk aktivitet for barn, unge, voksne, eldre og gravide (Helsedirektoratet)

Kommunen skal legge til rette for god seksuell helse hos
personer med utviklingshemming

Seksuell helse er en grunnleggende dimensjon ved det & veere menneske og viktig for god livskvalitet i
hele livslgpet. Barn, ungdom og unge voksne med utviklingshemming har behov for tilrettelagt og
konkret opplaering og veiledning om kropp, seksualitet, seksuell helse og kjgnnsidentitet og s& videre.
Voksne og eldre kan ha tilsvarende behov for veiledning og tilrettelegging.

Flere ulike aktgrer har ansvar pa omradet seksualitet og seksuell helse:

® Barnehagen og skolen skal ha en helsefremmende og forebyggende funksjon, bidra til barns
trygghet pa egen kropp, lzere barn om fglelser mm.

® Helsestasjonen skal veilede foreldre om barns seksualitet og hvordan barna kan sette egne
grenser.

® Skolehelsetjenesten skal tilby samarbeid med skolens ansatte om seksualundervisning og
vurdere individuelt tilpasset undervisning.

® Fastlegen har det medisinske ansvaret for den somatiske siden av seksualiteten, blant annet a
forskrive prevensjon, utrede og behandle sykdom og henvise til spesialisthelsetjenesten ved
behov.

* Virksomheter som yter tjenester til personer med utviklingshemming skal pa ulike mater legge til
rette for god seksuell helse og fange opp behov for bistand hos tjenestemottakere.

* Habiliteringstjenesten skal gi rad og veiledning til kommunen og spesialisert bistand til
enkeltpersoner henvist fra kommunen.

Aktgrene ma gjennom et tverrfaglig samarbeid sikre at personer med utviklingshemming far tilpasset
oppleering og veiledning i temaene:
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https://frambu.no/tema/fysisk-aktivitet-for-personer-med-utviklingshemning/
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/%C2%A73-3
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/%C2%A74-1
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/aktivitetshandboken
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/aktivitetshandboken
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/forebygging-utredning-og-behandling-av-overvekt-og-fedme-hos-barn-og-unge
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/forebygging-utredning-og-behandling-av-overvekt-og-fedme-hos-barn-og-unge
https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/fysisk-aktivitet-for-barn-unge-voksne-eldre-og-gravide

® Kjeerlighet, forelskelse og falelser

¢ forstaelse for egne og andres grenser

® kropp, seksualitet, fysiologi og anatomi

® kjgnn, kjgnnsidentitet og seksuell orientering

® seksuell nytelse alene og sammen med andre

* hva er lov og hva er ikke lov nér det gjelder sex

® nettvett ved bruk av mobil, internett og sosiale medier

® graviditet, prevensjonsmidler og seksuelt overfgrbare sykdommer

Virksomhetsleder i helse- og omsorgstjenestene ma sgrge for at det i tienestene er toleranse, respekt
og &penhet nar det gjelder seksualitet. Tjenestemottakere mé kunne ha et seksualliv ved at
tienesteytere legger til rette for privatliv og besgk. Tjenestemottakere ma vaere trygge pa at det gar an a
prate med tjenesteytere om seksualitet. Tjenesteytere ma vaere lydhgre og gi mulighet for a ta opp
spgrsmal rundt egen kropp, kjgnnsidentitet, seksualitet og livssituasjon.

Virksomhetsleder ma sgrge for at tjenesteytere fanger opp nar det er behov for mer spesialisert
kompetanse pa seksualitet og funksjonshemming. Ved behov for bistand fra spesialisthelsetjenesten,
som for eksempel veiledning, oppleering og beslutningsstatte knyttet til ulike former for prevensjon,
samtaler om det a bli gravid eller om & bli foreldre, seksualtekniske hjelpemidler mm. ma kommunen i
samarbeid med fastlegen sgrge for henvisning til habiliteringstjenesten.

Veiledning

E-leering om kropp. identitet og seksualitet for ungdommer med forstelsesvansker
(Nordlandssykehuset)

eMetodebok for seksuell helse (Sex og samfunn).

Begrunnelse
Sammendrag
Sentralt lovverk

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene

Likestillings- og diskrimineringsloven § 6 Forbud mot & diskriminere

Sentrale retningslinjer, veiledere med mer

Nasjonal faglig retningslinje Helsestasjons og skolehelsetjenesten (Helsedirektoratet)

Pasient- og brukerrettighetsloven med kommentarer (Helsedirektoratet)

Kommunen skal arbeide systematisk for a forebygge
rusmiddelproblemer hos personer med utviklingshemming
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https://min.helsekompetanse.no/course/view.php?id119
https://min.helsekompetanse.no/course/view.php?id119
https://emetodebok.no/
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-10-28-1250?qforskrift%20ledelse
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2003-06-27-792?qKvalitetsforskrift%20for%20pleie-%20og%20omsorgstjenestene
https://lovdata.no/lov/2017-06-16-51/%C2%A76
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/helsestasjons-og-skolehelsetjenesten
https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/pasient-og-brukerrettighetsloven-med-kommentarer

Forekomsten av rusmiddelproblemer hos personer diagnostisert med psykisk utviklingshemming er
lavere enn hos gvrig befolkning (NAKU, 2016). Imidlertid har mange rusmiddelavhengige som far
behandling i spesialisthelsetjenesten leerevansker og uoppdaget psykisk utviklingshemming (Braatveit,
2018).

Vanlige risikofaktorer for rusmiddelproblemer er blant annet manglende mestring og tilhgrighet, lite
tilbud p& dagtid, darlig bomilja, familiehistorikk med rus, psykiske plager eller atferdsproblematikk,
spenningssgkende og impulsiv personlighet, begrensede sosiale evner og manglende evne til & forsta
konsekvenser av rusbruk. Personer med utviklingshemming kan ha flere av disse risikofaktorene
(Braatveit, 2018).

Sentrale aktgrer i det rusforebyggende arbeidet blant unge er skole, skolehelsetjeneste, barnevern,
avlastningstilbud, fritidsaktiviteter, ruskonsulent i kommunen, frivillige organisasjoner, politiet m.fl.
Eksempler pa forebyggende tiltak:

* tilrettelegging av undervisningsopplegg i skolen om rusmidler, virkninger og skadevirkninger
® etablering av attraktive og inkluderende rusfrie aktiviteter og mgteplasser

* tillitsskapende tiltak og formidling av holdninger og handlinger hos rollemodeller

* oppfalging av miljger med rusbruk, med tverrfaglige risikovurderinger

® helsestasjon for ungdom og skolehelsetjenesten

® utekontakt og ambulante team

® kompetanse og bevissthet rundt kognitive vansker hos ungdom

Virksomhetsledere i helse- og omsorgstjenesten for voksne personer med utviklingshemming skal
sgrge for kompetanse og etisk bevissthet knyttet til rusmiddelbruk hos tjenestemottakere. A ta
informerte valg om bruk av for eksempel alkohol krever god kunnskap om virkninger, herunder akutte
og kroniske skadevirkninger.

Ved bekymring knyttet til rus, ma virksomhetsleder sgrge for at tienestemottaker far tilboud om hjelp.
Personen ma fa tilbud om bistand ut fra sin situasjon. Innledningsvis bar selve alkoholbruken/rusbruken
kartlegges, herunder sosiale sammenhenger med rus, motivasjon for rus og hva som opprettholder
bruken. Brukermedvirkning er en forutsetning.

Ved behov for videre utredning ma tienesten samarbeide med fastlegen, psykisk helse og rustjenesten
og/eller ruskonsulent i kommunen. Ruskonsulent kan henvise til tverrfaglig spesialisert rusbehandling
(TSB). Rusbehandling i spesialisthelsetjenesten méa innebzere samarbeid med tjenestemottaker,
kommunen, habiliteringstjenesten, psykisk helsevern og/eller tverrfaglig spesialisert rusbehandling.

All rusbehandling og stette ma tilrettelegges og ta utgangspunkt i personens individuelle forutsetninger,
herunder kognitive ressurser og begrensninger. Behandlere og behandlingsmetoder ma tilpasse seg
den enkeltes funksjonsniva og forstaelsesvansker. Behandlingen ma ha et langsiktig perspektiv. Det tar
tid & utvikle ferdigheter og etablere relasjoner.

Flere tiltak i regi av bdde kommune og spesialisthelsetjieneste méa pa plass for & hjelpe tienestemottaker
ut av et rusmisbruk. Kommunen ma sgrge for tilstrekkelig praktisk bistand og oppleeringstiltak i
hverdagen slik at personen far mulighet til & malene og gjennomfgre behandlingstiltakene. Elementer i
en behandlings- og rehabiliteringsprosess kan blant annet veere:

® utrede/behandle psykisk sykdom

* gke trygghet og mestring - praktiske gvelser og rollespill for & leere ferdigheter

* gke kunnskap om egen funksjonshemming, rusproblematikk og eventuelt psykisk sykdom
* oppfalging rettet mot arbeid/oppleering eller dagaktivitetstilbud
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* oppfelging rettet mot fritid og sosialt nettverk, eventuelt beskyttelse mot et ruspreget miljg
¢ veiledning, oppleering og statte til pargrende
* tett oppfelging/ettervern, med plan for rask handtering ved tilbakefall

En tverrfaglig teambasert og ambulerende (oppsgkende) tilneerming er egnet for oppfelging av
personer med utviklingshemming og rusproblemer. Eksempler pa ambulerende team er ACT- og
FACT-team. Teamet kan gi alle typer tjenester som personen har behov for, blant annet integrert
behandling av rus og psykisk lidelse og tett individuell oppfalging rettet mot arbeid, familie, fritid og
bolig.

Begrunnelse
Sammendrag
Referanser

Braatveit, K. (2018). Intellectual Disability among in-patients with Substance Use Disorders.
(Doktorgradsavhandling, Universitetet i Bergen). Hentet fra: https://hdl.handle.net/1956/18737

NAKU (2016). Psykiske lidelser- og/eller ruslidelser blant personer med utviklingshemming. Hentet fra
https://naku.no/kunnskapsbanken/rapport-om-psykiske-lidelser-ogeller-ruslidelser

Sentralt lovverk

Helse- og omsorgstjenesteloven 8§ 3-2 Kommunens ansvar for helse- og omsorgstjenester

Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-3 Helsefremmende og forebyggende arbeid

Helse- og omsorgstjenesteloven 8§ 3-4 Kommunens plikt til samhandling og samarbeid

Sentrale retningslinjer, veiledere med mer
Nasjonal faglig retningslinje for tidlig oppdagelse av utsatte barn og unge (Helsedirektoratet
Nasjonal faglig retningslinje om behandling og rehabilitering av rusmiddelproblemer og avhengighet

(Helsedirektoratet)Nasjonal faglig retningslinje om behandling og rehabilitering av rusmiddelproblemer
og avhengighet (Helsedirektoratet)

Pakkeforlgp psykisk helse og rus (Helsedirektoratet)

Prioriteringsveileder — habilitering av voksne i spesialisthelsetjenesten (Helsedirektoratet)

Sammen om mestring — veileder i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne (Helsedirektoratet)

Kommunen skal arbeide systematisk for & beskytte personer
med utviklingshemming mot vold og overgrep

Personer med utviklingshemming har forhgyet risiko for a bli utsatt for vold og overgrep, det vil si fysisk
og psykisk vold, seksuelle overgrep, negativ sosial kontroll, aeresrelatert vold, nettovergrep,

Side 50/85


https://hdl.handle.net/1956/18737
https://naku.no/kunnskapsbanken/rapport-om-psykiske-lidelser-ogeller-ruslidelser
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/%C2%A73-2
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/%C2%A73-3
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/%C2%A73-4
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/tidlig-oppdagelse-av-utsatte-barn-og-unge
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/behandling-og-rehabilitering-av-rusmiddelproblemer-og-avhengighet
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/behandling-og-rehabilitering-av-rusmiddelproblemer-og-avhengighet
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/behandling-og-rehabilitering-av-rusmiddelproblemer-og-avhengighet
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/behandling-og-rehabilitering-av-rusmiddelproblemer-og-avhengighet
https://www.helsedirektoratet.no/tema/psykisk-helse
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/prioriteringsveiledere/habilitering-av-voksne-i-spesialisthelset
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/sammen-om-mestring-lokalt-psykisk-helsearbeid-og-rusarbei

omsorgssvikt og forsgmmelse (Gragvdal, 2013). Personer med utviklingshemming kan ogsa vaere utsatt
for skonomiske overgrep (Elvegard m.fl., 2020). Overgriper kan veere en tjenesteyter eller en annen
hjelper, et familiemedlem, en i det sosiale nettverket eller en fremmed. Overgriper kan ogsa veere en
person med utviklingshemming.

Flere aktgrer skal arbeide med & forebygge at barn og voksne utsettes for eller utgver vold i naere
relasjoner: Barnehage, skole, arbeidsplasser, dagaktivitetstilbud, helsestasjon, skolehelsetjeneste,
fastlegetjenesten, fysioterapeuttjenesten, tannhelsetjenesten, habiliteringstjenesten i
spesialisthelsetjenesten og virksomheter som yter tjenester til personer med utviklingshemming. Alle
aktgrene ma ha kunnskap, kompetanse og bevissthet pa vold og overgrep. Alle ma ha klare
retningslinjer for h&ndtering av vold- og overgrepssituasjoner. Enkelte kommuner har overgrepsteam
eller ressursgrupper med et spesielt ansvar for handtering av vold og overgrep.

Virksomhetsledere i helse- og omsorgstjenesten ma sarge for at tjenesteytere har kompetanse og
bevissthet pa forebygging, observasjon av tegn pa vold og overgrep. Tjenesteytere ma videre vite
hvordan de skal handtere situasjoner med mistanke om eller sikker kjiennskap til vold eller overgrep.
Virksomhetsleder skal videre sgrge for at tjenesteytere har kunnskap om avvergelsesplikten og om
opplysningsplikten til politiet og barnevernet.

Virksomhetsleder ma i samarbeid med de andre aktgrene sgrge for & gi ngdvendig hjelp til personer
med utviklingshemming som utsettes eller star i fare for & utsettes for vold i nzere relasjoner, og deres
pargrende. Tjenesten ma ogsa gi ngdvendig veiledning og hjelp til de som star i fare for & utave vold
eller overgrep, som tjenesteytere med store belastninger, familier med krevende omsorgsoppgaver
kombinert med andre belastninger, og andre.

Forebyggende tiltak overfor barn, unge og voksne med utviklingshemming er blant annet:

® tilrettelagt informasjon om, og tydelige holdninger til, hva som er lov og ikke lov

* kunnskap om retten til ikke & bli utsatt for ugnskede seksuelle handlinger fra en annen person
® tilpasset undervisning om kropp og identitet, venner og kjeerester, seksualitet og samliv

® opplaering i & gjenkjenne og kunne si fra om overgrep

® sikre at personer som bruker ASK kan formidle sine grenser

Ved mistanke om at en tjenestemottaker blir utsatt for vold eller overgrep eller hvis det oppstar en akutt
situasjon, skal virksomheten og tjenesteytere fglge nasjonale og lokale retningslinjer for handtering.

Veiledning

TryggEst - en modell for organisering av arbeid mot vold og overgrep. Modellen skal bidra til &
forhindre, avdekke og handtere vold og overgrep mot voksne personer med utviklingshemming (Barne-
ungdoms- og familiedirektoratet).

Vern mot overgrep - inneholder retningslinjer ved seksuelle overgrep mot voksne med
utviklingshemming, retningslinjer ved vold og overgrep mot barn og unge med funksjonsnedsettelser og
veiledning om nettvett (Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet).

Retningslinjer. Seksuelle overgrep mot voksne med utviklingshemming (Bufdir).

Sjekkliste - Tegn pé at fysiske og/eller seksuelle overgrep kan ha funnet sted (Bufdir).

Begrunnelse
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https://bufdir.no/vold/TryggEst/
https://bufdir.no/Nedsatt_funksjonsevne/Vern_mot_overgrep/
https://www.bufdir.no/Nedsatt_funksjonsevne/Retningslinjer_seksuelle_overgrep_utviklingshemmede/
https://www.bufdir.no/Nedsatt_funksjonsevne/Retningslinjer_seksuelle_overgrep_utviklingshemmede/Sjekkliste___Tegn_pa_at_fysiske_ogeller_seksuelle_overgrep_kan_ha_funnet_sted_/

Sammendrag
Referanser

Elvegard, K., Olsen, T., Tegssebro, J. & Paulsen, V. (2020). TryggEst: Bedre beskyttelse av
overgrepsutsatte voksne. Sluttrapport: To ars forsgk med TryggEst. Trondheim: NTNU
Samfunnsforskning. Hentet fra:
https://samforsk.no/Sider/Publikasjoner/TryggEst-Bedre-beskyttelse-av-overgrepsutsatte-voksne-Sluttra

Grgvdal, Y. (2013). Mellom frihet og beskyttelse?: Vold og seksuelle overgrep mot mennesker med
psykisk utviklingshemming, en kunnskapsoversikt. Rapport 2/2013 (Nasjonalt kunnskapssenter om vold
og traumatisk stress). Hentet fra
https://www.nkvts.no/rapport/mellom-frinet-og-beskyttelse-vold-og-seksuelle-overgrep-mot-mennesker-n

Sentralt lovverk

Helse og omsorgstjenesteloven § 3-3a Kommunens ansvar for & forebygge, avdekke og avverge vold
0g seksuelle overgrep

Helse- og omsorgstjenesteloven 8 3-4 Kommunens plikt til samhandling og samarbeid

Helsepersonelloven § 21 Hovedregel om taushetsplikt

Helsepersonelloven § 23 Begrensninger i taushetsplikten

Helsepersonelloven & 33 Opplysningsplikt til barnevernet

Sentrale retningslinjer, veiledere med mer

Barn med nedsatt funksjonsevne - Veileder barnevern og helse- og omsorgstjenester (Barne, ungdoms

og familiedirektoratet)

Nasjonal faglig retningslinje for helsestasjons- og skolehelsetjenesten (Helsedirektoratet)

Nasjonal faglig retningslinje for tidlig oppdagelse av utsatte barn og unge (Helsedirektoratet)

Retningslinjer - Vold og overgrep mot barn og unge med funksjonsnedsettelser (Barne, ungdoms og
familiedirektoratet)

Retningslinjer ved seksuelle overgrep mot voksne med utviklingshemming (Barne, ungdoms og

familiedirektoratet)

Veileder for helse- og omsorgstjenestens arbeid med vold i naere relasjoner (Nasjonalt
kunnskapssenter om vold og traumatisk stress)

Kommunen skal arbeide systematisk for & forebygge utvikling
av utfordrende atferd hos personer med utviklingshemming
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https://samforsk.no/Sider/Publikasjoner/TryggEst-Bedre-beskyttelse-av-overgrepsutsatte-voksne-Sluttrapport-To-%C3%A5rs-fors%C3%B8k-med-TryggEst.aspx
https://www.nkvts.no/rapport/mellom-frihet-og-beskyttelse-vold-og-seksuelle-overgrep-mot-mennesker-m
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/%C2%A73-3a
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/%C2%A73-3a
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/%C2%A73-4
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-64/%C2%A721
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-64/%C2%A723
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Personer med utviklingshemming er sarbare for & utvikle utfordrende atferd. Utfordrende atferd kan
defineres som kulturelt avvikende atferd som er s& intens, hyppig forekommende eller langvarig at den
fysiske sikkerheten til personen selv eller andre er alvorlig truet, eller at den i stor grad begrenser eller
hindrer tilgang til vanlig sosial deltakelse i samfunnet (Emerson, 2001). Eksempler pa utfordrende
atferd er selvskading, gdeleggelse av gjenstander, angrep pa andre/vold mot andre, problematisk eller
skadelig seksuell atferd eller overgrep, eller passivitet som hindrer deltakelse.

Utfordrende atferd kan ha mange arsaker og skyldes ofte et samspill mellom miljgfaktorer og personlige
sarbarhetsfaktorer hos tjenestemottaker. Eksempler pa miljgfaktorer er organisatoriske, relasjonelle
forhold eller forhold i de fysiske omgivelsene. Personlig sarbarhet kan handle om kognitive funksjoner
som gir lavere terskel for & reagere med en spesiell atferd n&r man ikke forstar eller ikke blir forstatt av
omgivelsene, ved opplevd stress, usikkerhet, press, smerte, sykdom eller andre belastninger. Enkelte
seerskilte sjeldne diagnoser kan ogsa gi spesielle utfordringer knyttet til atferd.

| arbeidet med utfordrende atferd skal kommunen vurdere om det er behov for & fatte vedtak etter
kapittel 9 i helse- og omsorgstjenesteloven. Kommunen skal i disse situasjonene alltid be om bistand
fra habiliteringstjenesten i spesialisthelsetjenesten.

For & forebygge utfordrende atferd er det avgjerende at kommunen yter tilrettelagte tjenester med
respekt for den enkeltes fysiske og psykiske integritet hvor det legges til rette for at tienestemottaker
kan uttrykke seg, bli forstatt og utgve selvbestemmelse. Personen ma fa delta i gnskede og tilpassede
aktiviteter som gir struktur i hverdagen og fyller den med meningsfullt innhold. Arbeidet med &
forebygge utfordrende atferd ma veere et tverrfaglig og tverrsektorielt samarbeid mellom helse- og
omsorgstjenesten i kommunen og habiliteringstjenesten i spesialisthelsetjenesten, fastlege, barnehage,
skole, arbeidsplass, dagaktivitetstilbud og andre aktgrer.

Kommunen ma arbeide kontinuerlig med:

® en heltidskultur, med minst mulig deltid og utskiftning

® kontinuitet og forutsigbarhet i tienesteytingen

® kompetanse og faglig skjgnn hos tjenesteytere

® konkret oppleering knyttet til den enkelte tjienestemottaker

® rutiner for kartlegging, utforming av tiltak og evaluering av tiltak
* mulighet for etisk refleksjon og debrifing for tjenesteytere

Virksomhetsleder ma sgrge for at tjenesteyterne identifiserer tienestemottakere som er i ferd med &
utvikle utfordrende atferd. Ved begynnende utfordrende atferd ma tienestemottaker og eventuelt
neermeste pargrende fa tilbud om malrettede forebyggende tiltak. Arbeid med & kartlegge, utforme mal
og tiltak og evaluering skal involvere alle relevante aktgrer og arenaer der personen oppholder seg.

Ved utvikling av en bekymringsfull atferd, er det behov for ytterligere bistand fra habiliteringstjenesten i
spesialisthelsetjenesten. Flere tjienesteytere, i tillegg til personen selv og eventuelt naermeste
pargrende ma veere med for & avgjgre om atferden er bekymringsfull. Habiliteringstjenesten ma bista
med utredning, kartlegging og & utarbeide strategier for hvordan den utfordrende atferden kan
handteres pa en forsvarlig méate. Fastlege ma involveres for & utelukke medisinske tilstander som
krever behandling og eventuelt samarbeide med spesialisthelsetjeneste. Ulike faggrupper ma
samarbeide systematisk for & gi en best mulig forstaelse av den utfordrende atferden (Stramgren,
2014).

Kartleggingen ved utfordrende atferd bgr dekke:

® selve atferden, herunder beskrivelse av atferden, hyppighet, omfang, grad av alvorlighet/farlighet
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® situasjon, foranledning, konsekvenser og risiko

* om atferden kan forklares med sykdom, smerter, sgvnproblemer, eller liknende

® historikk, dvs. om atferden har forekommet tidligere, utviklingstrekk

¢ forhold ved tjenesteytingen, for eksempel om alle tjenesteytere mgter personen pad samme mate
og om alle tjenesteytere kommuniserer godt med personen, eller om atferden kan forklares med
manglende forutsigbarhet og struktur

Med utgangspunkt i funn fra kartleggingen ma kommunen og habiliteringstjenesten i
spesialisthelsetjenesten sammen med tjenestemottaker og eventuelt naermeste pargrende utforme og
iverksette tiltak basert pa en analyse av funn i kartleggingen. Eksempler pa tiltak er:

* miljgrettede tiltak som gkt forutsigbarhet, bedre kommunikasjon, stayreduksjon, mer privatliv

® organisatoriske tiltak som oppleering og kompetanseheving, gkt bemanning og etisk refleksjon

* familieorienterte tiltak som foreldreveiledning alene eller i gruppe

® individrettede tiltak som behandling av sykdom, sosial ferdighetstrening,
kommunikasjonstrening, dagsplaner, atferdsavtaler, oppleering i egen sykdom og tilstand

* atferdsspesifikke tiltak med utgangspunkt i kartlegging

® reaktive tiltak som de-eskalering, passive vergeteknikker/posisjonering

Tjenesten ma sammen med tjenestemottaker, familie og statteapparat fglge med pa, og evaluere,
tiltakenes effekt. Malene ma utarbeides i samarbeid med tjenestemottaker og bar vaere tydelige,
konkrete og mélbare (om mulig tallfestede) og tidsbestemte. Tjenestemottakers, familiens og
stgtteapparatets opplevelser bgr, sammen med kartlegging og registrerte observasjoner, danne
grunnlag for analyse og dialog om tiltakene. Dialogen bgr handle om i hvilken grad mélene for tiltakene
er nadd, trivsel hos tjienestemottaker og familien, arsaksteorier i lys av den siste utviklingen og om
tiltakene bgar justeres eller avsluttes.

Tjenesten bgr benytte anerkjente kartleggingsmetoder som funksjonelle kartlegginger (Institute for
Health and Care Excellence, 2015; Socialstyrelsen, 2018). En kjent tilneerming til kartlegging, tiltak og
evaluering er vernepleiernes arbeidsmodell og sjekkliste for malrettet tiltaksarbeid (Lakke og Salthe,
2012).

Veiledning

Kartleggingbanken.no - et utvalg kartleggingsskjema og verktgy til bruk i somatisk og psykisk
helseoppfelging og malrettet miljgarbeid knyttet til arbeid, nettverk, aktiviteter og ferdigheter,
kommunikasjon og atferd, miljgmessig og organisatoriske forhold, aldring og demens. (Hggskolen i
Bergen, Bergen kommune og Helse Bergen HF).

Begrunnelse

Sammendrag

Referanser
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Side 54/85


https://stiftelsensor.no/kompetanse/kartleggingsbank/kommunikasjon-og-atferd
https://www.nice.org.uk/guidance/ng11

Lokke, J. A., & Salthe, G. (2012). Sjekkliste for malrettet tiltaksarbeid: fra normative og deskriptive
premisser til tiltak og evaluering. Norsk Tidsskrift for Atferdsanalyse, 39(1), 17-32. Hentet fra
https://nta.atferd.no/loadfile.aspx?IdFile=640

Socialstyrelsen (2018). Voksne med udviklingsheemning og udadreagerende adfaerd — en kortlaegning
af virksomme metoder og lovende praksis Kgbenhavn: VIVE — Det Nationale Forsknings- og
Analysecenter for Velfeerd Hentet fra
https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/voksne-med-udviklingshaemning-og-udadreagerende-adfaerd-rapp

Stregmgren, B. (2014). Multimodal Funksjonell Kartlegging: En kontekstuell tilnserming til analyse og
behandling av utfordrende atferd. Norsk Tidsskrift for Atferdsanalyse, 41, 13-109. Hentet fra
https://nta.atferd.no/loadfile.aspx?IdFile=1145

Sentralt lovverk

Helse og omsorgstjenesteloven § 3-3a Kommunens ansvar for & forebygge, avdekke og avverge vold

og seksuelle overagrep

Helse- og omsorgstjenesteloven 8 3-4 Kommunens plikt til samhandling og samarbeid

Helse og omsorgstjenesteloven § 4-2 Kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet

Helse- og omsorgstjenesteloven § 9-4 Krav til forebygging

Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator

Sentrale retningslinjer, veiledere med mer

Rundskriv 1S-10/2015. Rettssikkerhet ved bruk av tvang og makt overfor enkelte personer med psykisk
utviklingshemming (Helsedirektoratet)

Veileder om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten (Helsedirektoratet)

Veileder rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator (Helsedirektoratet)

Kommunen skal legge til rette for bruk av velferdsteknologi for
personer med utviklingshemming

Ved behov bagr kommunen ta i bruk hjelpemidler og velferdsteknologi for a fremme selvstendighet og
tilrettelegge for gkt mestring hos personer med utviklingshemming i alle aldre. Barn skal f& mulighet til
deltakelse i lek, leering og hverdagsaktiviteter. For ungdom, voksne og eldre kan teknologien bidra til en
aktiv hverdag, mestring og selvstendighet. Eksempler er teknologi for planlegging og struktur, sprak- og
kommunikasjonsteknologi, digitalt tilsyn, dagsplaner, huskelister og paminnelser og sa videre.

Flere offentlige instanser og aktgrer bgr veere involvert i tilrettelegging for bruk av velferdsteknologi
gjennom livslgpet. Sentrale aktgrer er barnehage og skole, ulike helse- og omsorgstjenester i
kommunen, habiliteringstjenesten i spesialisthelsetjenesten, dagaktivitetstilbudet, NAV,
hjelpemiddelsentralen og arbeidsplassen. Det ma etableres et tverrsektorielt samarbeid om & bista
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barn, unge, voksne og deres foreldre/pargrende med hensiktsmessig bruk av velferdsteknologi,
herunder behov, muligheter og nytte, i ulike faser av livet.

Hjelpemidler og teknologi som en tjienestemottaker bruker i hverdagen bgr kunne tas med og brukes pa
alle arenaer der vedkommende oppholder seg. Det bar for eksempel tilrettelegges for at samme
elektroniske dagsplan kan brukes bade p& skolen/dagaktivitetstiloudet og i hjemmet.

Livsoverganger gir sarbarhet for brudd i kontinuitet og tilrettelegging. Bruk av teknologi ma inn i
planleggingen av overganger, for eksempel fra skolen til arbeid eller dagaktivitet og ved flytting fra
foreldrehjemmet til egen bolig.

Foreldre til barn med utviklingshemming ma tilbys veiledning om mulighetene knyttet til de ulike
teknologiene. Tjenestemottakere over 18 ar og eventuelt neermeste pargrende ma gis ngdvendig
veiledning, hjelp og oppfalging i bruk av teknologien.

Virksomhetsledere i helse- og omsorgstjenestene ma i samarbeid med aktuelle aktarer sarge for:

® kompetanse og oppleering hos tjenesteytere
® juridisk avklaring av all aktuell teknologi
® ansvarsavklaring for drift og vedlikehold

Bruk av inngripende teknologi overfor personer med utviklingshemming, det vil si sporings-,
lokaliserings-, overvakings- og sensorteknologi som sender informasjon til en tredjeperson uten at
personen selv initierer det, skal besluttes i samsvar med reglene i helse- og omsorgstjenesteloven
kapittel 9.

Veiledning

Velferdsteknologiens ABC (KS.no) - oppleeringspakke for ansatte i helse- og omsorgstjenestene om
velferdsteknologi.

NAV hjelpemidler oqg tilrettelegging: Kunnskapsbanken. - fagstoff, oppleeringsmateriell og
erfaringsdeling innen hjelpemiddelformidling, tilrettelegging og tolking.

NAV's kartleggingsverktgy ved overganger - skjema for kartlegging av kommunikasjonsvansker,
uavhengig av alder.

NAV's hjelpemiddeldatabase - oversikt over hjelpemidler for personer med nedsatt funksjon.

Klok bolig - Om framgangsmater for & planlegge a bygge eller ombygge boliger for mennesker med
nedsatt kognitiv funksjonsevne. Hvordan utvikle godt tilrettelagte boliger, hvordan implementere
velferdsteknologi og lasninger som finnes pa markedet (Husbanken.no)

Begrunnelse
Sammendrag
Sentralt lovverk

Pasient- og brukerrettighetsloven %C2%A7 4-6a Bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi
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Pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 4A Helsehjelp til pasienter uten samtykkekompetanse som
motsetter seg helsehjelpen mv.

Helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 9 Rettssikkerhet ved bruk av tvang og makt overfor enkelte
personer med psykisk utviklingshemming

Forskrift om habilitering, rehabilitering, individuell plan og koordinator § 9. Hjelpemidler og ergonomiske
tiltak

Sentrale retningslinjer, veiledere med mer

Anbefalinger om velferdsteknologiske lgsninger i kommunene (Helsedirektoratet)

Rundskriv 1S-10/2015. Rettssikkerhet ved bruk av tvang og makt overfor enkelte personer med psykisk
utviklingshemming (Helsedirektoratet)

Kommunen skal bista personer med utviklingshemming med a
mestre personlig gkonomi

Kommunen skal bista personer med utviklingshemming med & mestre sin personlige gkonomi gjennom
livslgpet.

Skolen og avlastningstjenesten bagr samarbeide med foreldrene om & gi barn og unge kunnskap om
bruk av penger, hva ting koster, sparing, og sa videre.

Helse- og omsorgstjenesten bar ved behov tilby tienestemottakere over 18 ar oppleering og praktisk
bistand til & mestre egen gkonomi, i samarbeid med verge, NAV og eventuelt neermeste pargrende.

Helse- og omsorgstjenesten kan bistd med blant annet:

* opplaering og stette til & styre daglig skonomi

® motivering til forbruk i samsvar med egne muligheter, mal og gnsker
* hjelp og statte til & ta egne valg om kjgp av varer og tjenester

* praktisk hjelp til & betale regninger, betale i butikk

For personer som har oppnevnt verge pa det gkonomiske omradet, bgr helse- og omsorgstjenesten
sammen med personen og vergen avklare roller, ansvar og oppgaver. Vergen har hovedansvaret for &
gi hjelp i personlig gkonomiske sparsmal. Vergen kan gi rad og veiledning om hvordan gkonomien kan
styres pa best mulig mate. Vergen kan, avhengig av mandatet, betale regninger, innga eller avslutte
avtaler, sgke om tjenester eller klage pa offentlige vedtak.

Virksomhetsleder ma sgrge for rutiner for & innhente fullmakter og for handtering av
tienestemottakernes penger. Bankenes kontoavtaler gir av sikkerhetsgrunner ikke adgang til at

kontoeier kan overlate kort og passord til andre. Bankene har formaliserte fullmaktslgsninger som
personen selv eller vergen ma bruke for at andre skal fa tilgang og disposisjonsrett til personens konto.

Begrunnelse
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Sammendrag
Sentralt lovverk

Helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1 Forsvarlighet

Vergemalsloven kapittel 3 Vergemal for mindrearige

Vergemalsloven kapittel 4 Vergemal for voksne
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6
Helseoppfalging

Kommunen skal arbeide for & fremme helsekompetanse hos
personer med utviklingshemming

Helsekompetanse handler om evne til & finne, forstd, vurdere og bruke helseinformasjon for & ivareta
egen helse (Le et al. 2021). Helsekompetanse gjelder ferdigheter knyttet til livsstilsvalg, forebygging av
sykdom, egenmestring av sykdom og bruk av helse- og omsorgstjenesten. Digital helsekompetanse
omfatter alt fra det & finne, forsta og bruke helseinformasjon fra elektroniske kilder til & kunne bruke
elektroniske verktgy i oppfalging av egen sykdom (Le et al. 2021).

A fremme helsekompetanse hos personer med utviklingshemming kan handle om & gjgre relevant
helseinformasjon tilgjengelig for den enkelte med den hensikt &:

® |xre & kjenne kroppen

® kunne gi uttrykk for at noe er galt

® |zere om egne sykdommer - kroniske og akutte
* handtere og mestre egne helseproblemer

* forstd betydningen av livsstil

* vite hvordan man kan fa hjelp

Virksomhetsledere i helse- og omsorgstjenesten ma sgrge for at helsekompetanse er en del av
planverk, malrettet arbeid, kultur og rutiner. Virksomhetsleder ma videre sarge for at tienesteyterne har
grunnleggende kunnskap om helsekompetanse og holdninger som fremmer tjenestemottakernes
helsekompetanse. Tjenesteyterne ma vaere lydhgre og fange opp de signaler tienestemottaker gir.

Tilrettelegging av helseinformasjonen og formidlingen er viktig for at personen skal kunne tilegne seg
kunnskap og gke sin helsekompetanse. Helsekompetansen kan gkes gjennom tilpasset og/eller
tilrettelagt helsekommunikasjon i forbindelse med besgk hos fastlegen eller tannlegen, i gruppemgter,
ved pasientoppleering eller pa laerings- og mestringskurs om spesielle tema. Tiltak for & ke
helsekompetanse bgr involvere aktuelle fagpersoner og eventuelt neermeste pargrende. Samarbeid
med frisklivsentralen, skolen og arbeidsplassen kan veere aktuelt.

| mate med tjenestemottakere fra andre land/kulturer og deres familie, ma virksomhetsleder sgrge for at
tienesteytere har kulturforstaelse og kulturell sensitivitet. Kulturell sensitivitet innebaerer blant annet at
man undersgker tjenestemottakerens og familiens forstaelse av helse, sykdom, behandling og tiltak, og
at man ikke legger sin egen forstéelse ukritisk til grunn.

Motivasjon og spgrsmalet "hva er viktig for deg" er sentralt i all leering. Tjenesten ma balansere tilbud
om helseinformasjon for gkt helsekompetanse opp mot andre hensyn, behov og verdier.

Begrunnelse

Sammendrag
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Kommunen og fastlegen skal sammen legge til rette for arlig
helsekontroll for personer med utviklingshemming

Mange personer med utviklingshemming har store og kroniske helseutfordringer og komplekse behov.
Fastlegen har ansvar for allmennlegeoppgaver og medisinskfaglig koordinering og oppfalging for alle
pasienter pa sin liste, inkludert personer med utviklingshemming. Kommunen skal sgrge for at personer
med utviklingshemming far ngdvendige fastlegetjenester. Fastlegen skal henvise til
spesialisthelsetjenesten ved behov.

Personer med utviklingshemming anbefales & ga til helsekontroll hos fastlegen minst en gang arlig, i
tillegg til ved behov. Helsekontroll hos fastlegen anbefales ogsa nar man har fast oppfelging hos
spesialisthelsetjenesten.

Virksomhetsleder ma sgrge for at tienestemottaker far bistand med bestilling av arlige helsekontroller
og i tillegg n@dvendige legekonsultasjoner. Virksomhetsleder ma ogsa sgrge for at tienestemottakere
som har behov for det har ledsager til legekonsultasjon og ngdvendig oppfglging etter timen. Dersom
tienestemottaker har behov for at behandling falges opp av helse- og omsorgstjenesten etter legetimen,
bar tienesteyter som falger personen ha helsefaglig kompetanse. Ved komplekse helseutfordringer ma
falget ha helsefaglig kompetanse. Der oppfelgingen ma gjares pa tvers av ulike deltjenester, bar
ledsager ogsa veere koordinator. Virksomhetsleder bar sarge for lokale rutiner som legger til rette for
samarbeid med fastlegen i utredning og behandling.

Hvis det ikke er mulig for tjenestemottaker & komme til fastlegens kontor, skal konsultasjon med
fastlegen skje ved hjemmebesgk. Hiemmebesgket bar gjennomfgres i samarbeid med virksomheten
som yter praktisk bistand og assistanse. Ved legebesgk i hjemmet bgr ngdvendige fysiologiske
malinger og laboratoriepraver tilbys i hjiemmet.

Falgende kan vurderes som en del av den arlige helsekontrollen:

® samtale med personen og eventuelt ledsager om livskvalitet, endringer i somatisk og psykisk
helsetilstand, atferdsendringer, livsstil og levevaner

* gjennomga pagaende behandling og oppfglging i spesialisthelsetjenesten, herunder
kontrolltimer, avtaler mv.

® systematisk legemiddelgjennomgang

® hos personer >40 ar, vurdere symptomer pa kroniske lidelser, multimorbiditet, syn- og
hgrselsreduksjon og demens (seerlig hgy forekomst ved Downs syndrom)

® oppdatere behandlingsplaner med oppfglging og ansvarsfordeling
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® samtale om aktuelle screeningundersgkelser som for eksempel mammografi
®* oppsummerende samtale og eventuelt pasientoppleering

Nar tienestemottaker har problemer med & identifisere symptomer og/ eller med & uttrykke seg, kan det
veere lett & feiltolke vedkommendes symptomer. Tjenesteyter som fglger med tjenestemottaker til
helsekontrollen, bar derfor ha kjent tienestemottaker over tid og ma ha god kjennskap til
vedkommendes helsesituasjon.

Det kan vaere nyttig & bruke en sjekkliste under helsekontrollen. Sjekklisten bgr ogsa omfatte
forberedelse og oppfalging av helsekontrollen.

For best mulig oppfalging i etterkant av kontrollen, bar legen og ledsageren forsikre seg om at
tienestemottaker far tilpasset og konkret informasjon om forebygging, utredning, behandling og

oppfalging.

Samarbeidet om helseoppfglging mellom tjenestemottaker, fastlege og tjenesten skal dokumenteres i
tienestemottakerens pasientjournal og bgr ogsa innga i tienestemottakerens individuelle plan.
Informasjon om oppfelging etter helsekontrollen bagr sendes som elektronisk dialogmelding til den som
har ansvar for & falge opp.

Veiledning

SjekkKliste for legemiddelgjennomgang (Legemiddelverket)

Helsesjekk ved utviklingshemming - informasjonsmateriell og huskelister for fastleger, helsepersonell
og personer med utviklingshemming for &rlig helsekontroll (Aldring og helse).

Filmer om helseoppfglging av personer med utviklingshemming - utviklet for personer med
utviklingshemming om arlig helsekontroll (Aldring og helse).

Helseoppfglging av personer med utviklingshemming — e-laeringsprogram om helseoppfglging.
Malgruppen er tjenesteytere som yter tienester eller underviser personer med utviklingshemming
(NAKU).

Kartleggingsverktayet «Tidlige Tegn» - verktay for & fange opp endringer i helsetilstand. Det er ogsa
utviklet veiledningsfilmer om verktgyet (Aldring og helse)

Primeerhelseteam — eksempel pa organisering av fastlegepraksisen med formal om & tiloy bedre
fastlegetjenester til pasienter som trenger det mest. Bestar av fastleger, sykepleiere og
helsesekreteerer. Teamet ledes av en fastlege (UiO m.fl., 2021).

Begrunnelse
Sammendrag
Referanser

UiO, Oslo Economics & Nasjonalt senter for distriktsmedisin (2021). Evaluering av forsgk med
primeerhelseteam og alternative finansieringsordninger. Statusrapport Ill. Hentet fra:
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/evaluering-av-forsok-med-primarhelseteam-3-rapport/id2830

Sentralt lovverk
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Helse- og omsorgstjenesteloven 8 3-4 Kommunens plikt til samhandling og samarbeid

Helse- og omsorgstjenesteloven 8 4-1 Forsvarlighet

Forskrift om fastlegeordning i kommunene § 8 Kommunens ansvar for 4 tilrettelegge for samarbeid

Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator

Sentrale retningslinjer, veiledere med mer

Nasjonale faglige réd Tidlig oppdagelse og rask respons ved forverret somatisk tilstand
(Helsedirektoratet)

Veileder om legemiddelgjennomganger (Helsedirektoratet)

Kommunen skal fange opp tegn pa mistilpasning og sykdom
hos personer med utviklingshemming

Utviklingshemming kan medfare vansker med a identifisere smerter og sykdom og med a iverksette
ngdvendige tiltak. Personer i omgivelsene kan feiltolke eller overse symptomer eller sykdom. Alvorlig
sykdom kan oppdages for sent eller oppfalging kan svikte over tid.

Kommunen skal bidra til & forebygge, utrede, behandle og fglge opp somatisk og psykisk sykdom hos
barn, unge, voksne og eldre personer med utviklingshemming. Fastlegen har i samarbeid med gvrige
helse- og omsorgstjenester ansvar for & utrede og utelukke sykdom, diagnostisere og behandle
tilstander. Fastlegen skal henvise videre til spesialisthelsetjenesten ved behov.

Personer som ikke kan kommunisere ved hjelp av talesprak, ma fa mulighet til & kommunisere og
uttrykke seg p& andre mater. Alternativ og supplerende kommunikasjon (ASK) kan vaere viktig for &
kunne uttrykke smerte og sykdomsfglelse. Familiens koordinator, fastlegen og spesialisthelsetjenesten
ma veilede foreldre til barn og unge i & fange opp og videreformidle symptomer pa mulig sykdom og
tegn pa mistrivsel.

Virksomhetsledere i helse- og omsorgstjenesten skal sgrge for kompetanse, rutiner og oppleering som
setter tjienesteytere i stand til & fange opp tegn pa mistrivsel og sykdom hos personer med
utviklingshemming. Kompetanse, rutiner og oppleering bgr omhandle:

® somatisk og psykisk sykdom hos personer med utviklingshemming

® observasjonskompetanse

* diagnosespesifikke risikofaktorer og omrader som bar falges med pa
* relasjonsforstaelse

® bruk av kartleggingsverktay og tolkning av endringer

® samarbeid med pargrende

® tverrfaglig samarbeid mellom virksomheten og fastlegen

¢ dokumentasjon

Tjenesteytere ma lytte til tienestemottaker og fglge med pa allmenntilstand, dagsform, atferd, fysiske og
psykiske plager og endringer. Ved observasjon og tolkning av adferdsendringer skal tjenesteytere alltid
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vurdere om arsaken kan vaere helserelatert. Endringer kan kreve oppfelging og/eller kontakt med
fastlegen eller spesialisthelsetjenesten. For eksempel kan endringer i appetitt, ernaeringsstatus og sgvn
veere tegn pa sykdom og mistrivsel.

Akutte tilstander hos personer med utviklingshemming kan medfgre endret atferd, eventuelt ved gkning
i utfordrende atferd eller p& andre méater. Virksomhetsleder skal sgrge for at behov for kontakt med
legevakt eller fastlege blir vurdert.

Virksomhetsleder ma sgrge for at det ogsa vurderes om endringer i atferd kan skyldes andre forhold i
omgivelsene. Ved behov ma virksomhetsleder sgrge for kartlegging. Helse- og omsorgstjenesten ma i
samarbeid med tjenestemottaker og eventuelt neermeste pargrende, fastlegen og andre, legge en plan
for tiltak og rekkefalge pa tiltak.

Ulike kartleggingsverktgy kan veere hensiktsmessige for & identifisere funksjonsfall og sykdom saerlig
hos voksne og eldre personer med utviklingshemming.

Veiledning

Kartleggingsverktayet Tidlige tegn - kartlegging av tegn pa mistilpasning og sykdom (Aldring og helse).

Modell for klinisk observasjonskompetanse "KlinObsKommune" — anbefalt faglig innhold for & styrke
kompetanse innen fagomradet klinisk observasjonskompetanse. Utviklingssentre for sykehjem og
hjemmetjenester (USHT). Basert pa kunnskap og erfaringer fra kommunehelsetjenesten.

Begrunnelse
Sammendrag
Sentralt lovverk

Helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1 Forsvarlighet

Helsepersonelloven § 7 @yeblikkelig hjelp

Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene § 3 Oppgaver og innhold i tienestene

Sentrale retningslinjer, veiledere med mer

Nasjonal faglig retningslinje om tidlig oppdagelse av utsatte barn og unge (Helsedirektoratet)

Nasjonale faglige rad om tidlig oppdagelse og rask respons ved forverret somatisk tilstand
(Helsedirektoratet)

Kommunen skal forberede og faglge opp medisinsk utredning,
behandling, habilitering og rehabilitering

Kommunen skal sgrge for at personer med utviklingshemming far hjelp med ngdvendige forberedelser
og oppfelging ved medisinsk utredning, behandling og rehabilitering. Virksomhetsleder skal sagrge for
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rutiner for forberedelser fgr besgk hos fastlegen, tannklinikken, spesialisthelsetjenesten eller andre
helsetjenester.

Rutiner for forberedelser:

® avklare behovet for forberedelse, herunder tilrettelegging i forbindelse med undersgkelser

* gi ngdvendig, tilpasset informasjon til tienestemottaker og paragrende og hjelp til forberedelser

* samtale om hva tjenestemottaker gnsker & ta opp med lege/behandlingsansvarlig

* i samrad med tjenestemottaker avklare hvem som skal fglge til lege/behandlingsansvarlig, for
eksempel primaerkontakt med ansvar for helseoppfalging, annen tjenesteyter med god
kjennskap til personen og personens helsetilstand, pargrende eller andre

Ved beslutning om 3 starte, endre eller avslutte behandling ber lege/behandlingsansvarlig involvere
tienestemottaker og eventuelt neermeste pargrende, og andre med ansvar for helsehjelp til personen.
Det er viktig & jobbe med individuelt tilpassede tillitsskapende tiltak fgr, under og etter en undersgkelse.

Etter konsultasjon hos lege/behandlingsansvarlig skal tienesteyter med ansvar for helseoppfalgingen:

® gjare seg kjent med behandling som er startet, endret eller avsluttet

* kommunisere med tjienestemottaker og eventuelt nsermeste pargrende om oppfalgingen

® justere planer, rutiner og prosedyrer for 4 ivareta oppfalging

® jvareta dokumentasjon, inkludert plan for evaluering av tiltak og bruk av kartleggingsverktay
* sgrge for opplaering og veiledning av tjenesteytere, tienestemottaker og paragrende

® oppdatere individuell plan

Veiledning

E-leering om helseoppfglging av personer med utviklingshemming (NAKU).

Helsesjekk ved utviklingshemming - sjekklister, huskelister og et hefte med forberedelse til helsesjekk
for personer med utviklingshemning (Aldring og helse).

Filmer om helseoppfalging av personer med utviklingshemming (Aldring og helse)

Dekkes reisen min? — informasjon om pasientreiser (helsenorge.no)

Begrunnelse
Sammendrag
Sentralt lovverk

Helse- og omsorgstjenesteloven 8 3-4 Kommunens plikt til samhandling og samarbeid

Helse- og omsorgstjenesteloven Kapittel 7 Individuell plan, koordinator og koordinerende enhet

Forskrift om fastlegeordning i kommunene § 8 Kommunens ansvar for 4 tilrettelegge for samarbeid

Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene

Sentrale retningslinjer, veiledere med mer

Veileder rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator (Helsedirektoratet)
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Kommunen skal legge til rette for god psykisk helse hos
personer med utviklingshemming

Barn, unge, voksne og eldre personer med utviklingshemming er mer utsatt for & utvikle psykisk
sykdom og atferdsforstyrrelser enn befolkningen generelt (Institute for Health and Care Excellence
(20186).

Kommunen skal gjennom forskjellige instanser arbeide systematisk med & forebygge psykisk sykdom
hos personer med utviklingshemming i alle aldre ved a legge til rette for:

® en aktiv og meningsfylt tilveerelse i felleskap med andre

® stgtte til fysisk aktivitet, godt kosthold og regelmessig sgvn

® opplaering i kommunikasjon inkludert alternativ og supplerende kommunikasjon (ASK)
® oppleering i sosiale ferdigheter

® oppleering i mestring av falelser

® avlastende hjelpetiltak for familien

® stgtte ved livsoverganger og spesielle hendelser

* arlig helsekontroll hos fastlegen

Ved kjent psykisk sykdom som for eksempel angst, stemningslidelser, traumer og psykose, skal helse-
og omsorgstjenesten i samarbeid med tjenestemottaker, eventuelt neermeste pargrende, fastlegen og
spesialisthelsetjenesten utforme oppfalgingstiltak (kriseplan) ved sykdomsforverring.

Kriseplanen skal gjgre det lettere & kontrollere sykdommen og bgr inneholde:

® kontaktinformasjon til aktuelle instanser

® beskrivelse av dagsformsvingninger eller mgnstre i sykdomsforlgp

¢ tidlige varseltegn pa& sykdomsepisoder, faser eller tilbakefall

® aktuelle tiltak tilpasset ulike sykdomsfaser

® opplaering i sykdom og tilstanden til tienestemottaker, eventuelt pargrende og tjienesteytere
* stgtte til fysisk aktivitet, kosthold og sgvn

* tilpasning av forventninger for & unnga stress og psykisk overbelastning

® effektive miljgtiltak, som for eksempel hvilken musikk tjenestemottaker liker

®* medikamentell behandling

Tiltakene bgr innga som en del av tjienestemottakers tiltaksplan, pasientjournal og individuelle plan.
Involverte aktgrer skal ha en oppdatert kopi av planen.

Virksomhetsleder skal sgrge for at tienesteytere kjenner igjen vanlige tegn pa psykisk sykdom. Vanlige
tegn er blant annet funksjonsfall, endret eller kaotisk veeremate, irritabilitet, tristhet, engstelse,
passivitet, sgvnvansker eller tilbaketrekking fra aktiviteter som vedkommende pleier a like. Nyoppstatt
eller gkt utfordrende atferd kan ogsé vaere tegn pa psykisk sykdom. Ved manglende effekt av tiltak mot
utfordrende atferd, bar den psykiske helsen vurderes.

Ved mistanke om psykisk sykdom hos tjenestemottaker skal virksomhetsleder sgrge for kontakt med

fastlegen. Fastlegen skal i samarbeid med tjenestemottaker, eventuelt naermeste pargrende og
virksomheten kartlegge tienestemottakers psykiske og somatiske helse, levekar og miljg. Det ma
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vurderes om kommunen har egnet og tilstrekkelig tilbud og kompetanse, eller om det er behov for &
henvise til spesialisthelsetjenesten.

Utredning og behandling av psykisk sykdom hos barn og unge med utviklingshemming krever som
regel samarbeid mellom kommunen, habiliteringstjenesten for barn i spesialisthelsetjenesten og barne-
og ungdomspsykiatrien (BUP).

For mennesker med moderat eller alvorligere utviklingshemming og mistanke om psykisk sykdom bgr
psykisk helsevern og habiliteringstjenesten i spesialisthelsetjenesten samarbeide om utredning og
behandling. Det er regionale forskjeller med hensyn til kompetanse i tienestene og organisering av
tilbudet. Helseforetaket ma gjare en avklaring og plassere ansvaret.

Ved mistanke om psykisk sykdom hos personer med lett utviklingshemming, skal utredning og
behandling i hovedsak ivaretas innenfor psykisk helsevern. For mennesker med moderat eller alvorlig
utviklingshemming vil det veere formalstjenlig med et samarbeid mellom psykisk helsevern og
habilitering av voksne i spesialisthelsetjenesten om utredning og behandling. Barn med lett eller
moderat grad av utviklingshemming skal fglges opp av BUP.

For & unnga feilbruk av psykofarmaka og sedativa hos personer med utviklingshemming skal fastlegen
eller ansvarlig lege i spesialisthelsetjenesten gjgre en grundig utredning av tilstanden og behandlingen.
Sammensatte tiltak, som for eksempel medikamentell behandling i kombinasjon med miljgterapi, bar
forsgkes. Hos personer med utviklingshemming som star pa antipsykotiske legemidler skal fastlegen
eller ansvarlig lege vurdere om:

® diagnosen tilsier bruk av psykofarmaka

® personen har effekt av psykofarmaka

® alle bivirkninger er kartlagt og vurdert

¢ gjeldende dose er ngdvendig eller om dosen kan reduseres
® andre tiltak kan redusere behovet for legemidler

Begrunnelse
Sammendrag
Referanser

National Institute for Health and Care Excellence (2016). Mental health problems in people with
learning disabilities prevention, assessment, and management (NICE Guideline 54). Hentet fra
https://www.nice.org.uk/guidance/ng54

Sentralt lovverk

Helse- og omsorgstjenesteloven 8§ 3-2 Kommunens ansvar for helse- og omsorgstjenester

Helse- og omsorgstjenesteloven 8§ 3-4 Kommunens plikt til samhandling og samarbeid

Helse- og omsorgstjenesteloven 8 4-1 Forsvarlighet

Helse- og omsorgstjenesteloven Kapittel 7 Individuell plan, koordinator og koordinerende enhet

Forskrift om fastlegeordning i kommunene § 8 Kommunens ansvar for 4 tilrettelegge for samarbeid

Forskrift om legemiddelh&ndtering for virksomheter og helsepersonell som yter helsehjelp
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Sentrale retningslinjer, veiledere med mer

Nasjonal faglig retningslinje om behandling og rehabilitering av rusmiddelproblemer og avhengighet
(Helsedirektoratet)

Prioriteringsveileder — habilitering av voksne i spesialisthelsetjenesten (Helsedirektoratet)

Prioriteringsveileder - psykisk helsevern for barn og unge (Helsedirektoratet)

Prioriteringsveileder - psykisk helsevern for voksne (Helsedirektoratet)

Prioriteringsveileder - habilitering av barn og unge i spesialisthelsetjenesten (Helsedirektoratet)

Sammen om mestring — veileder i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne (Helsedirektoratet)

Kommunen skal bista personer med utviklingshemming med
legemiddelhandtering

Fastlegen eller lege i spesialisthelsetjenesten er ansvarlig for legemiddelbehandlingen.
Legemiddelbehandling blir ofte startet opp i spesialisthelsetjenesten, mens fastlegen overtar nar
personen utskrives og behandlingsansvaret overfgres til kommunen.

Fastlegen skal koordinere legemiddelbehandlingen til innbyggerne pa listen. Nar fastlegen endrer
legemiddelbehandlingen eller far informasjon om at legemiddelbehandlingen er endret, skal
legemiddellisten oppdateres. Fastlegens legemiddelliste ma veere oppdatert.

For barn som trenger medisiner i barnehagen, kan foreldrene selv avtale legemiddelhandtering med de
barnehageansatte. Foreldrene kan handtere legemidlet til barnet selv, og andre kan gi denne hjelpen
forutsatt at de fr den samme informasjonen og opplaeringen som foreldrene.

For barn og ungdom som trenger medisiner pa skolen, har kommunen og fylkeskommunen ansvar for
at eleven mottar hjelp til legemiddelhandtering mens de oppholder seg i offentlig skole og
skolefritidsordning. Tilsvarende ansvar gjelder ved private skoler.

For at personer med utviklingshemming over 18 ar skal oppna best mulig etterlevelse av
legemiddelbehandlingen ma virksomhetsleder sgrge for avtaler mellom fastlegen, tienestemottaker,
eventuelt nzermeste pargrende og virksomheten. Avtalen bgr omfatte:

® pestilling og oppbevaring av medisiner
® jstandgjering av dosett/multidose/medisindispenser
* statte til & ta medisinen selv, som paminning eller veiledning og eventuelt utdeling

All legemiddelhandtering som skjer i virksomheter og av tjenesteytere skal veere faglig forsvarlig, trygg
og sikker. Tjenestemottakeren skal fa riktige legemidler, i riktig dose og til riktig tid. Kommunen skal ha
skriftlige retningslinjer for hvilken kompetanse tjenesteytere skal ha for & utfgre oppgaver knyttet til
legemiddelhandtering. Virksomhetsleder skal sgrge for at tjenesteytere som utfarer
legemiddelhandtering har ngdvendig faglig kompetanse og erfaring. Virksomhetsleder ma sgrge for
oppleering og kursing.

Side 67/85


https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/behandling-og-rehabilitering-av-rusmiddelproblemer-og-avhengighet
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/behandling-og-rehabilitering-av-rusmiddelproblemer-og-avhengighet
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/prioriteringsveiledere/habilitering-av-voksne-i-spesialisthelsetjenesten
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/prioriteringsveiledere/psykisk-helsevern-for-barn-og-unge
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/prioriteringsveiledere/psykisk-helsevern-for-voksne
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/prioriteringsveiledere/habilitering-av-barn-og-unge-i-spesialisthelsetjenesten
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/sammen-om-mestring-lokalt-psykisk-helsearbeid-og-ru

Virksomhetsleder skal videre sgrge for skriftlige prosedyrer for legemiddelhandtering. Prosedyrene
skal:

* sikre systematisk handtering av reseptbelagte legemidler

* sikre system for handtering av reseptfrie legemidler

® sikre observasjon av bivirkninger

® kvalitetssikre informasjonen om legemiddelbruk ved overfaring til andre virksomheter, fastlege
og sykehus

® sikre risikovurdering, evaluering, kontroll og avvikshandtering

® sikre vurdering av interaksjoner ved bruk av flere legemidler, naturlegemidler, mat- og drikke og
annet

Ved endringer i legemiddelbruken ma alle aktuelle tjenester oppdatere sine lister. Nar tienestemottaker
far oppfelging flere steder, for eksempel i hjemmet, hos fastlegen og pa sykehuset, ma
legemiddellistene samstemmes.

Virksomhetsleder bgr ta initiativ til regelmessig legemiddelgjennomgang, som er noe annet enn
samstemming. Hensikten er & ivareta effekt og sikkerhet av legemiddelbehandlingen.
Legemiddelgjennomgang er en systematisk kvalitetssikring av legemiddelbehandlingen, basert pa en
samstemt legemiddelliste fra aktuelle instanser, og pa relevante kliniske opplysninger. Legen kan
giennomfgre legemiddelgjennomgangen alene eller sammen med et tverrfaglig team. Legen er
ansvarlig for beslutninger om endringer i legemiddelbehandlingen.

Begrunnelse
Sammendrag
Sentralt lovverk

Forskrift om fastlegeordning i kommunene & 25 Legemiddelbehandling

Forskrift om legemiddelhandtering for virksomheter og helsepersonell som yter helsehjelp

Sentrale retningslinjer, veiledere med mer

Rundskriv HOD [-5/2008. Handtering av legemidler i barnehage, skole og skolefritidsordning (Helse- og
omsorgsdepartementet)

Veileder om legemiddelgjennomganger (Helsedirektoratet)

Kommunen skal legge til rette for god munn- og tannhelse hos
personer med utviklingshemming

Barn, unge, voksne og eldre personer med utviklingshemming kan ha utfordringer knyttet til munn- og
tannhelse. Ulike forhold kan gi vanskeligheter med & utfgre daglig munn- og tannhygiene og
giennomfgre tannbehandling. Eksempler er nedsatt funksjonsevne, redusert egenomsorgsevne,
erneeringsutfordringer og medisinbruk.
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Personer med utviklingshemming har rett til fri tannbehandling livet ut.

Foreldre til barn og ungdom med utviklingshemming bar f& god informasjon og veiledning av
tannhelsepersonell om hvordan de kan ivareta barnets tannhelse. For a etablere tillit og hindre
tannlegeskrekk hos barn og unge, bar tannhelsepersonellet snakke med foreldre om:

® rutiner for a forberede og trygge barn og unge far besgk pa tannklinikken, herunder gi tilpasset
informasjon om hva besgket innebaerer

® gradvis tilvenning og tilngerming til tannbehandling, gjennom hyppige besgk pa tannklinikken
eller hjemmebesgk

Helse- og omsorgstjenesten skal i samarbeid med tannhelsetjenesten arbeide systematisk for a
forebygge munn- og tannhelseproblemer hos personer med utviklingshemming. Kommunen skal med
utgangspunkt i individuelle gnsker og behov:

® gitilbud om daglig munn- og tannstell

* identifisere personer med gkt risiko for munn- og tannhelseplager, iverksette og evaluere
malrettede forebyggende tiltak i samarbeid med tannhelsetjenesten

® dentifisere personer med behov for utredning og behandling hos tannlege

Virksomhetsledere i helse- og omsorgstjenesten skal sgrge for rutiner som fremmer munn- og
tannhelse hos tjenestemottakerne. Tjenesteytere ma ha kunnskap om munn- og tannhelseutfordringer,
hjelpebehov og aktuelle prosedyrer hos den enkelte tjenestemottaker.

Virksomhetsleder ma sgrge for at tjenestemottakerne far tilboud om opplaering i munn- og tannpleie,
eventuelt i samarbeid med tannhelsepersonell. Oppleeringen bgr inneholde informasjon om rettigheter,
rutiner for forebyggende munn- og tannstell, risiko pga. medisiner, syndrom eller andre forhold og
rutiner for kontakt med tannklinikken. Tilpasset materiell og verktgy, filmer osv. kan veere til hjelp i
oppleeringen. Atferdsavtaler, tegngkonomisystemer osv. kan veere til hjelp for tienestemottaker for a fa
mer kontroll, oversikt over og motivasjon til tannstell.

Hos tienestemottaker med gkt risiko for munn- og tannhelseplager ma virksomhetsleder sgrge for
utforming av forebyggende tiltak i samarbeid med personen selv, eventuelt nsermeste pargrende og
tannhelsetjenesten. Tiltak bgr tas inn i arlig tannhelsekontroll p& tannklinikken og i individuell plan.

Folgende bgr kartlegges og vurderes i arbeidet med forebyggende munn- og tannhelsetiltak:

® kostholdsstatus og behov for kostholdsveiledning

* sykdommer og bruk av medisiner som pavirker tannstatus

® behov for hjelp med daglig tannpuss

* behov for oppleering hos tjenestemottaker, neermeste pargrende og tjenesteytere

Noen personer med utviklingshemming har behov for narkose for & fa utfgrt tannbehandlingen. Far det
tas avgjgrelse om narkose ma tannlegen i samrad med primaerkontakt og eventuelt neermeste
pargrende vurdere om tannbehandlingen kan gjennomfares ved hjelp av andre tillitsskapende tiltak,
beroligende medisiner eller lystgass.

Tjenesteytere ma ha kompetanse om at munn- og tannhelseproblemer og tilhgrende utfordringer,
inkludert utfordringer knyttet til stell og behandling, kan veere tegn pa overgrep.

Hvis medisinering/narkose benyttes for & handtere motstand mot tannbehandling ma det fattes vedtak
etter pasient og brukerrettighetsloven kapittel 4A.
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Veiledning

Handbok i munn- og tannstell - et informasjons- og veiledningshefte for ansatte i hjemmetjenesten
(Kompetansesenteret Tannhelse Midt).

Begrunnelse
Sammendrag
Sentralt lovverk

Pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 4A

Tannhelsetjenesteloven § 1-3 Omfanget av Den offentlige tannhelsetjenesten.

Forskrift om vederlag for tannhelsetjenester i den offentlige tannhelsetjenesten

Sentrale retningslinjer, veiledere med mer

Faglige rdd om helsefremmende og forebyggende tannhelsetiltak for voksne over 20 ar
(Helsedirektoratet)

Nasjonal faglig retningslinje Tannhelsetjenester til barn og unge 0-20 ar (Helsedirektoratet)

Kommunen skal sgrge for lindring og omsorg ved livets slutt
hos personer med utviklingshemming

Helse- og omsorgstjenesten skal legge til rette for at mennesker med utviklingshemming med
livstruende og/eller livsbegrensende sykdom far helhetlig lindrende behandling og verdig omsorg.

Nasjonal faglig retningslinje Palliasjon til barn og unge beskriver nsermere hvordan barnepalliasjon skal
ivaretas som en integrert del av helsetilbudet til barn, fra spesialisthelsetjenesten og de kommunale
helse- og omsorgstjenestene. Kompleksiteten i palliasjonstilbudet krever omfattende tverrfaglig
samarbeid som fremmer bedring av barnets og familiens livskvalitet.

Nar det gjelder voksne tjienestemottakere skal kommunen sikre at det utarbeides et individuelt
tilrettelagt tilbud om lindrende behandling. En palliativ plan bgr utarbeides i samarbeid med
tienestemottaker/pasienten, neermeste pargrende, fastlegen, spesialisthelsetjenesten og andre
instanser i kommunen som kreftkoordinator og kreftsykepleier.

Kommunen skal sikre tilgang pa tjenesteytere og helsepersonell med tilstrekkelig kompetanse om
lindrende behandling og omsorg. Tjenesteytere og helsepersonell ma blant annet ha kompetanse pa
systematisk registrering og lindring av plagsomme symptomer som smerter, kvalme, pustevansker,

angst og uro.

Helse- og omsorgstiltak i livets sluttfase bgr inneholde:
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* forberedende samtale om livets siste periode tilpasset personens forstaelsesniva og livs- og
bosituasjon

* oppfelging av fysiske, emosjonelle, sosiale og andelige behov, herunder ivaretakelse av
pasientens livshistorie og eventuelle livsgnsker

® observasjonstiltak, kartlegginger og dokumentasjon

® avtaler om samarbeid med instanser utenfor hjemmet som fastlege, hjemmesykepleie,
kreftsykepleier eller palliativt team/smerteteam

® eventuell avtale med representant for pasientens tros- og livssynssamfunn

® plan for kompetanseheving og etisk refleksjon hos tjenesteytere

® ressurspersoner som kan veilede ved behov

Tjenester, tiltak, bemanning og kompetanse ma justeres underveis i forlgpet i trdd med endringer i
pasientens tilstand og behov.

Hvis det er gnskelig og forsvarlig for pasienten selv og for omgivelsene, bgr kommunen legge til rette
for at pasienten far tilbringe den siste tiden hjemme i kjente omgivelser. Pargrende ma f& anledning til
kontinuerlig samvaer med tienestemottaker den siste tiden. De bgr fa anledning til & ta kontakt med
helsepersonell hele daggnet.

Grad av apenhet om tjenestemottakers siste fase av livet ma vurderes i hvert enkelt tilfelle. Informasjon
ma bare gis i samrad med personen og naermeste pargrende. Hvis personen selv og eventuelt
naermeste pargrende gnsker dpenhet overfor naboer og venner, bgr disse fa tilpasset informasjon om
det som skjer.

Hvis pasienten tilbringer siste fase pa sykehjem, hospice eller sykehus, mé virksomhetsleder, eventuelt
i samarbeid med naermeste pargrende, sgrge for kunnskapsoverfgring fra tjienesten gitt i
vedkommendes hjem. Helsepersonellet som overtar bar fa kunnskap om pasientens historie,
personlighet, mater & kommunisere for eksempel smerter pa, ndveerende behov og eventuelle
livsgnsker personen har. Tjenesteytere som kjenner pasienten godt kan bidra til kontinuitet ved at de
for eksempel legger til rette for at venner kommer pa besgk, og ved at de selv holder kontakt med
vedkommende.

De etterlatte bgr tilbys statte og sorgbearbeiding etter dgdsfallet. Etterlatte kan inkludere venner og
andre neere personer.

Virksomhetsleder ma sgrge for at tjenesteytere har mulighet for refleksjon etter dgdsfallet. Denne bar

inkludere en gjennomgang av pasientens sykdomsutvikling, den lindrende behandlingen, ivaretakelsen
av pargrende, eventuelle dilemmaer og annet. Tjenesteyterne ma gis rom for & sgrge.

Veiledning

Oppleeringsmateriell om lindrende behandling hos personer med utviklingshemming (Utviklingssenteret
for sykehjem og hjemmetjenester i Innlandet, Hedmark).

Mitt sykehuspass - hjelpemiddel for & samle viktig informasjon om personer med utviklingshemning ved
sykehusinnleggelser (Aldring og helse).

Apenhet om dgden (nettkurs) (KS)

Begrunnelse

Sammendrag
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Sentralt lovverk

Helse- og omsorgstjenesteloven 8 4-1 Forsvarlighet

Pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1 Pasientens eller brukerens rett til medvirkning

Forskrift om en verdig eldreomsorg

Sentrale retningslinjer, veiledere med mer

Nasjonal faglig retningslinje om palliasjon til barn og unge (Helsedirektoratet

Nasjonale faglige r&d om lindrende omsorg (Helsedirektoratet)
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v

Familie, pargrende og verge

Kommunen skal legge til rette for godt samarbeid med
pargrende til personer med utviklingshemming

Et godt samarbeid med paragrende gir bedre tjenester og mer trygghet for bade tjenestemottaker og
pargrende. Foreldre og andre pargrende til personer med utviklingshemming er en ressurs og har ofte
behov for samarbeid med helse- og omsorgstjenesten i mange ar av livet sitt. Foreldre har omsorgsplikt
overfor mindrearige, hjemmeboende barn. Ut over dette, har ingen rettslig plikt til & pata seg
omsorgsarbeid for andre.

Involvering av neermeste pargrende og andre forutsetter deling av taushetsbelagt informasjon. En
tienestemottaker som har samtykkekompetanse i spgrsmalet om & dele taushetsbelagt informasjon,
bestemmer selv hvilke pargrende som kan involveres og hva de kan fa informasjon om. Det er ikke
behov for skriftlig samtykke; det vi si at personen kan samtykke muntlig, stilltiende eller gjennom sin
atferd, ved kroppssprak osv. Hvis tienestemottakeren mangler samtykkekompetanse i spgrsmalet om
hvem som skal f& taushetsbelagt informasjon, er det naermeste pargrende som samtykker pa vegne av
tienestemottakeren.

Hvis tjenestemottaker mangler samtykkekompetanse i spgrsmal om helsehjelp eller andre tjenester har
naermeste pargrende rett til informasjon og medvirkning sammen med tjenestemottakeren. Helse- og
omsorgstjenesten skal legge til rette for medvirkning og invitere til samarbeid. Fastlegen,
virksomhetsleder eller ansvarlig tienesteyter tar formelt beslutninger i det aktuelle spgrsmalet, men
neermeste pargrende kan belyse viktige forhold som hva personen liker og tidligere erfaringer med
helsehjelp eller andre tjenester. Det er samtidig viktig & ta hensyn til tienestemottakers rett til
selvbestemmelse. Helse- og omsorgstjenesten ma forsgke & komme til en felles forstaelse og enighet
med neermeste pargrende om beslutninger og tiltak til beste for personen.

Nazermeste pargrende har andre rettigheter enn andre pargrende nar det gjelder informasjon, samtykke
og klage. Det er i utgangspunktet bare naermeste pargrende som har rett til & medvirke og fa utlevert
taushetsbelagt informasjon, med mindre det foreligger samtykke til & involvere flere. En
tjenestemottaker som pa grunn av kognitiv svekkelse ikke evner & medvirke selvstendig, vil som regel
ogsa mangle samtykkekompetanse i spgrsmalet om a utlevere taushetsbelagt informasjon, og
neermeste pargrende som tar stilling til dette.

Hvis tjienestemottaker ikke er i stand til & avgjgre hvem som er neermeste pargrende, skal ansvarlig for
helse- og omsorgstjenesten avklare dette. Neermeste pargrende skal veere den som i stgrst utstrekning
har varig og lgpende kontakt med tjenestemottaker. Det skal tas utgangspunkt i felgende rekkefalge:
ektefelle/registrert partner, barn over 18 ar, foreldre, sasken over 18 ar, besteforeldre, andre
neerstaende familiemedlemmer, verge eller fremtidsfullmektig med kompetanse pa det personlige
omradet.

Virksomhetsleder ma sgrge for rutiner og oppleering nar det gjelder samarbeid med pargrende.

Tjenesteyterne ma kjenne til naermeste pargrendes rettigheter til informasjon, samtykke og klage.
Tjenesteytere ma ha kunnskap om taushetsplikten, og unntakene fra denne, samtykkereglene,
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opplysningsrett og opplysningsplikt. Virksomhetsleder bgr ogsa serge for at tienesteytere har
kompetanse pa samhandling og handtering av uenighet.

Sentrale elementer ved godt pargrendesamarbeid:

® hyppig og jevnlig kontakt og dialog

® avklaring av forventninger

® god informasjon i samrad med tjenestemottaker

® avtaler om hvem som tar ansvar for hva

* hensyn til tienestemottakerens og paragrende sine felles aktiviteter og tradisjoner
* 3penhet og dialog om utfordringer, problemer og lgsninger

| enkelte situasjoner kan tjenestemottaker og neermeste pargrende eller ulike pararende ha ulike
synspunkter p& aktiviteter, behandling og tjenester. | disse situasjonene bgr virksomhetsleder sgrge for
at det blir lagt til rette for dialog med pargrende om faglige og etiske perspektiver. Pargrende bar fa
legge frem sin forstaelse av tjienestemottakers situasjon. Primaerkontakten bar lytte til pargrendes
synspunkter og erfaringer og ta disse med til evaluering av tiltak osv. Det ma veere tydelig for
pargrende at tjienestemottaker tar egne beslutninger sa langt det er mulig. Det ma videre vaere tydelig
hvem som eventuelt tar beslutninger pa personens vegne og hvordan naermeste pargrende da blir
involvert.

Helse- og omsorgstjenesten skal:

® sette tjenestemottakers gnsker og preferanser i sentrum

* veere bevisst rollene til naermeste paragrende og gvrige pargrende

* |ytte til pararende som en del av den lgpende evaluering av tiltak

* formidle tienestemottakers mal og tiltaksplaner for naermeste pargrende og eventuelt gvrige
pargrende som er involvert

* formidle og forklare beslutninger som er fattet

Veiledning

SME-modellen Etikk i helsetjenesten (Senter for medisinsk etikk).

Begrunnelse
Sammendrag
Sentralt lovverk

Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-6 Kommunens ansvar overfor pargrende

Pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1 Pasientens eller brukerens rett til medvirkning

Pasient- og brukerrettighetsloven § 3-3 Informasjon til pasientens eller brukerens naermeste pargrende

Sentrale retningslinjer, veiledere med mer

Rundskriv 1S-8/2015. Pasient- og brukerrettighetsloven med kommentarer (Helsedirektoratet)

Veileder om pargrende i helse- og omsorgstjenesten (Helsedirektoratet)
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Kommunen skal tilby veiledning og avlastning til paragrende til
personer med utviklingshemming

A ha krevende omsorgsoppgaver over tid er utfordrende og belastende. Mange foreldre/pararende til
barn med store hjelpebehov opplever fysiske belastninger, som tunge lgft, nattarbeid eller avbrutt
nattesgvn, psykiske belastninger og bekymringer. Mange opplever krevende
kommunikasjonsutfordringer, liten mulighet til & forlate hjemmet og liten mulighet for fritid og ferie.
Mange opplever at det er vanskelig & holde kontakten med det sosiale nettverket.

Flere aktgrer har ansvar for veiledning overfor foreldrene pa ulike omrader. Helse- og omsorgstjenesten
i kommunen skal tilby tilpasset oppleering og veiledning til foreldre og andre pargrende med seerlig
tyngende omsorgsarbeid. Sykehuset har plikt til & ivareta oppleering av pasienter og pargrende.
Barnehage, skole, PP-tjenesten og andre har veiledningsansvar pa sine omrader.

Kommunen og koordinator ma se familien som en helhet, spesielt nar barnet er hiemmeboende og
foreldrene har krevende omsorgsoppgaver. Kommunens og helseforetakets veiledningsplikt ma sees i
sammenheng. Koordinator ma sgrge for at foreldres/pargrendes behov for veiledning tas inn i
tienestemottakers individuelle plan. Hvis tjenestemottaker mottar tjenester fra bade kommunen og
spesialisthelsetjenesten, bgr det avklares i individuell plan hvem som skal sta for de ulike opplaerings-
og veiledningstiltakene.

Kommunens tilbud ma ta utgangspunkt i den enkelte families/pararendes behov for stgtte og
veiledning. Opplaeringen og veiledningen bar ha som mél & fremme mestring og forebygge helsesvikt.
Kommunen kan tilby veiledning individuelt eller i gruppe. Tjenestemottaker og pargrende kan fa
veiledning sammen eller pargrende kan f& veiledning alene. Gruppebaserte tilbud bgr utvikles i et
samarbeid mellom fagpersoner og relevante brukerorganisasjoner.

Foreldre og andre pargrende kan ha nytte av 8 mgte andre i samme situasjon som dem selv.
Koordinator bar orientere om aktuelle interesseorganisasjoner eller aktiviteter der pargrende kan treffe
andre i samme situasjon. Gruppetilbud som ogsa bidrar til nettverksbygging blant pararende er for
eksempel temakvelder, foreldre-/pargrendemgter, pargrendeskole mm.

Aktuelle temaer for oppleering og veiledning:

® hjelpeapparatet, rettigheter og stetteordninger

® habilitering, hjelpemidler, velferdsteknologi

® samhandling og kommunikasjon, inkludert alternativ supplerende kommunikasjon (ASK)
¢ foreldrerollen

* sgsken som pargrende

® konflikter og utfordrende atferd

® informasjon om andre aktuelle lavterskeltilbud, organisasjoner og aktiviteter

Pargrende med saerlig tyngende omsorgsoppgaver har rett til ngdvendig avlastning. Rettigheten kan
gjelde bade for omsorgsgivere med mindrearige barn og for voksne. Avlastningen skal gi pargrende
mulighet til n@dvendig fritid og ferie, yrkesaktivitet, familieliv og deltakelse i samfunnsaktiviteter.
Kommunale tjenester som for eksempel praktisk bistand, dagsenterplass mv. kan gis som avlastning
for omsorgsgiver.
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Avlastningstiltak er gratis. Kommunen kan ikke kreve egenbetaling for avlastning. Dette gjelder ogsa
tjenester som det ellers kan kreves egenandel for, som dagaktivitetstiloud eller korttidsopphold pa
institusjon, nar slike tjenester gis med avlastningsformal.

Begrunnelse
Sammendrag
Sentralt lovverk

Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-6 Kommunens ansvar overfor pargrende

Sentrale retningslinjer, veiledere med mer

Rundskriv Spesialisthelsetjenesteloven med kommentarer (Helsedirektoratet)

Veileder om pargrende i helse- og omsorgstjenesten (Helsedirektoratet)

Kommunen skal sgrge for oppfalging av sgsken som pargrende

Situasjonen for sgsken til barn med nedsatt funksjonsevne og utviklingshemming kan vaere krevende.
Foreldrene har ofte tyngende omsorgsoppgaver over mange ar. Sgsken kan oppleve at bror eller
sgster har utfordrende atferd, er alvorlig syk, eller dgr. Det kan vaere vanskelig for foreldrene & dekke
sgskens behov for voksenkontakt, stagtte, samtaler og informasjon.

Bade spesialisthelsetjenesten og kommunen skal bidra til at mindrearige sgsken som er pargrende
falges opp med tilpasset informasjon og stgtte. Spesialisthelsetjenesten er palagt & ha barneansvarlig
personell. Kommunen skal ogsa ha systemer som sikrer tilbud om oppfglging. Arbeidet kan organiseres
pa ulike méter, for eksempel ved & opprette barneansvarlig personell eller ved & legge ansvar og
kompetanse til familiesentre, familiekoordinatorer eller liknende.

Behandlere i spesialisthelsetjenesten, fastlegen og andre som mgater familien ma sarge for at sgskens
behov for informasjon og oppfalging ettersparres. Foreldrene ma fa tilstrekkelig informasjon slik at de
kan svare pa sgskens spgrsmal om diagnose og det som skjer med bror eller sgster. Foreldrene ma fa
tilbud om veiledning og informasjon om aktuelle stgttetiltak for sgsken. Ved a styrke kommunikasjonen
mellom foreldre og barn kan man forebygge utfordringer.

Temaer i samtaler med foreldre kan veere:

® utfordringer i familien knyttet til funksjonsnedsettelser og utviklingshemming
® vanlige reaksjoner og falelser hos sgsken i ulike aldersgrupper

® 3 sette ord pa vanskelige falelser som sjalusi

® skjerming av sgsken ved utfordrende atferd

® behov for stgtte og avlastning for foreldrene

® behov for tiltak for sgsken

® informasjonsmateriell og tips om gode kilder til kvalitetssikret kunnskap

Tiltak for sgsken kan veere:
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® egen samtale med helsepersonell
® |aerings- og mestringsstatte for sgsken, individuelt eller i gruppe
* sgskengrupper i regi av kommunen, pa tvers av kommuner eller i regi av organisasjoner

Veiledning

Sgskenintervensjonen (SIBS) - et forebyggende gruppetiltak for sgsken til barn med fysisk eller psykisk
funksjonsnedsettelse. Tiltaket bestar av et nettkurs og en 2-dagers workshop.

Begrunnelse
Sammendrag
Sentralt lovverk

Helsepersonelloven § 10a Helsepersonells plikt til & bidra til & ivareta mindrearige barn som er
pargrende til foreldre eller sgsken

Helsepersonelloven § 10b Helsepersonells plikt til & bidra til § ivareta mindredrige barn som er etterlatte
etter foreldre eller sgsken

Sentrale retningslinjer, veiledere med mer

Rundskriv om helsepersonelloven med kommentarer (Helsedirektoratet)

Veileder om pargrende i helse- og omsorgstjenesten (Helsedirektoratet)

Kommunen skal legge til rette for et godt samarbeid med verge

Kommunen skal legge til rette for samarbeid mellom kommunen, tienestemottakeren (vergehaver) og
vergen i samsvar med vergens mandat.

Et alminnelig vergemal er en frivillig velferdsordning. Vergehaver skal fa statte og veiledning til & ta
valg. Noen far stgtte til & ivareta sine interesser i trdd med egne gnsker og behov.

Vergen skal ivareta interessene til personen det gjelder. Vergen kan ikke handle mot vergehavers
gnske med mindre personen er fratatt den rettslige handleevnen ved dom. | alle tilfeller skal vergen
legge vekt pa det personen mener. Hjelpen skal veere tilpasset personens gnsker og hjelpebehov og
skal ikke veere mer omfattende enn ngdvendig. Nar det er vanskelig & kartlegge vergehavers vilje, skal
vergen prgve & komme frem til den beste tolkningen. Det kan ofte vaere relevant og ngdvendig &
snakke med andre som kjenner personen godt, som naerstdende og tjenesteapparatet. Noen ganger
kan det ogsa veere relevant & se pa hva personen har ment far, dersom fungeringsevnen var bedre
tidligere.

Vergens mandat kan omfatte oppgaver pa det gkonomiske eller det personlige omradet, eller begge
deler. Oppgaver pa det gkonomiske omradet kan for eksempel veaere & bista personen med 8 betale
husleie, strgm, mat og sa videre. Oppgaver pa det personlige omradet kan for eksempel veere
representasjon og ivaretakelse av rettigheter. Det kan handle om & sgke om trygde- og sosialytelser,
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helse- og omsorgstjenester, klage pa vedtak, delta i mater med offentlige instanser mm. Vergen skal
ikke yte omsorgstjenester eller praktisk bistand, men ivareta rettigheter og rade over midler.

Virksomhetsleder bgr etterspgrre vergens mandat og sgrge for at primeerkontakt kjenner til mandatet.
Kommunen, verge og pargrende bgr samarbeide om tjenestemottakers helhetlige situasjon. De ma ha
respekt og bevissthet om hverandres roller og de ulike interessene de skal ivareta. Det bgr lages en
samarbeidsavtale som setter rammer for:

* gjensidig informasjonsdeling, basert pa tjienestemottakers (vergehavers) gnske og samtykke
® arbeidsdeling og rutiner mht. gkonomi
* arbeidsdeling og rutiner for beslutningsstatte i ulike typer sparsmal

Ved uenighet mellom naermeste pargrende og verge om tjenester og tiltak, bar virksomhetsleder sagrge
for at tjenesten:

® gsetter tjenestemottakers gnsker og preferanser i sentrum

* er bevisst neermeste pargrendes og verges ulike roller og mandat

* |ytter til neermeste pargrende og verges situasjonsbeskrivelser og forslag som del av den
lgpende evaluering av tiltak

* forklarer mal og tiltaksplaner for partene, i samrad med tjenestemottaker

* forklarer beslutninger som blir tatt, i samrad med tjienestemottaker

Alternative ordninger til verge kan vaere for eksempel fremtidsfullmakt og legalfullmakt.

Kommunen har meldeplikt til statsforvalteren ved bekymring for utgvelsen av vergemalet, samt ved
behov for & fa oppnevnt eller endret verge.

Veiledning

Vergemalsportalen (Statens sivilrettsforvaltning) - informasjonsside for verger, vergehavere, pargrende
og offentlige instanser. Inneholder blant annet Samtalemetodikk for verger for & forsta vergehavers vilje
0g gjennom dette stgtte personen i & ta gode beslutninger for eget liv.

Begrunnelse
Sammendrag
Sentralt lovverk

Pasient- og brukerrettighetsloven § 4-7 Om pasienter som er fratatt rettslig handleevne pé det
personlige omréadet

Vergemalsloven

Sentrale retningslinjer, veiledere med mer

Veileder rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator (Helsedirektoratet)
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8
Dokumentasjon og taushetsplikt

Kommunen skal sgrge for relevant og ngdvendig
dokumentasjon av helse- og omsorgstjenester til personer med
utviklingshemming

Kommunen skal ha rutiner for dokumentasjon av relevante og ngdvendige opplysninger knyttet til
helsehjelp og annen tjenesteyting. Helsepersonell har plikt til & dokumentere ngdvendige og relevante
opplysninger i pasientjournalen nar de yter helsehjelp. Men ogsa for andre tjenester enn helsehjelp, for
eksempel praktisk bistand og avlastning, ma tjenesteyteren dokumentere relevant og ngdvendig
informasjon for at tienesten skal vaere forsvarlig. Tjenestemottakere har rett til innsyn i egen journal, og
kan samtykke til at ogsa andre kan gis innsyn i, eller f& opplysninger fra, journalen Hvis personen
mangler samtykkekompetanse i spgrsmalet, har neermeste pargrende rett til innsyn i journalen.

Dokumentasjon skal bidra til at:

® tjenestemottakere kan gis forsvarlige helse- og omsorgstjenester av god kvalitet, inkludert
effektive og gode tjenesteforlgp

® personvernet ivaretas, inkludert tjenestemottakers rett til informasjon og medvirkning

® helsehjelp kan kontrolleres i ettertid

Det ma vurderes konkret hva som er journalverdig, dvs. hvilken informasjon som det er nadvendig og
relevant & dokumentere. Det falgende er eksempler pa opplysninger som skal dokumenteres nar det er
ngdvendig og relevant. Oversikten er ikke uttgmmende.

Administrative opplysninger:

* kontaktinformasjon til tienestemottakerens naermeste pargrende, eventuelt verge, fastlege,
koordinator, primeerkontakt, med flere

® opplysninger om nar og hvor tienester er gitt

® oversikt over pagaende tjenester og tiltak

® opplysninger om tjenestemottaker har individuell plan

Opplysninger om tjenestemottakerens helse og livskvalitet:

* tienestemottakers beskrivelse av sin situasjon, endringer i behov, mal og tiltak og eventuelle
gnsker for helse- og omsorgstjenestene

* opplysninger om personens livshistorie, tidligere og pagaende tjenester

® opplysninger om symptomer, observasjoner og funn ved undersgkelser, kartlegginger og
vurderinger

® opplysninger om status for tiltak, vurderinger og evalueringer i habiliteringsarbeid

* opplysninger om legemiddelbehandling

® kritisk informasjon, inkludert alvorlige allergier og alvorlige reaksjoner pa legemidler

® vurderinger som har fart til tiltak som fraviker retningslinjer
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Opplysninger om informasjon og informasjonsutveksling, reservasjoner og samtykkekompetanse:

* opplysninger om at det er gitt rdd og informasjon til tienestemottaker og neermeste pargrende,
og hovedinnholdet i rddene og informasjonen

® opplysninger om melding av opplysninger til annet personell, etater eller tjenester, for eksempel
henvisninger, epikriser, innleggelsesbegjaeringer og resultater av rekvirerte undersgkelser, og
hvilke opplysninger slike meldinger bygger pa

® opplysninger om tjenestemottakers reservasjoner og vurderinger av samtykkekompetanse

Tjenesteytere ma vite hvor de kan finne ngdvendige opplysninger og ma kunne stole pé at
informasjonen de finner er oppdatert og gyldig. Journalfgring skal skje fortlgpende. Det ma veere avklart
hvem som har ansvar for & dokumentere, hva som skal dokumenteres og hvor. Det er avgjgrende at
tienesteytere vet hvordan de skal melde endringer i tienestemottakers behov.

Begrunnelse
Sammendrag
Sentralt lovverk

Helsepersonelloven § 39 Plikt til & fare journal

Helsepersonelloven § 40 Krav til journalens innhold mm

Pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 5 Rett til journalinnsyn

Helse- og omsorgstjenesteloven & 5-10 Journal- og informasjonssystemer

Forskrift om pasientjournal

Sentrale retningslinjer, veiledere med mer

Helsepersonelloven med kommentarer (Helsedirektoratet)

Kommunen skal ivareta taushetsplikten og kjenne til unntakene
fradenne

Formalet med taushetsplikten er & verne om tjenestemottakers integritet, og & ivareta tillitsforholdet til
tienesteyterne. Personer med utviklingshemming og alle andre tjenestemottakere skal fgle seg trygge
pa at sensitive personlige opplysninger om dem ikke kommer pa avveie.

Taushetsplikten innebaerer at helse- og omsorgspersonell og tienesteytere har plikt til & hindre at andre
far tilgang til folks sykdomsforhold eller andre personlige forhold som de far vite om fordi de jobber i
helse- og omsorgstjenesten.

Det er imidlertid mange situasjoner der tjenesteyterne enten kan eller skal dele informasjon med andre,
for eksempel pargrende, andre tjenesteytere og andre offentlige myndigheter. Det er en rekke unntak
fra taushetsplikten for at informasjon skal kunne deles nar det er behov for det, og nar ingen hensyn
tilsier hemmelighold.
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Et unntak er at taushetsbelagt informasjon kan gis til samarbeidende personell nar det er ngdvendig og
relevant for a kunne yte forsvarlige helse- og omsorgstjenester.

Et annet unntak er at taushetsbelagt informasjon kan gis nar tjienestemottakeren samtykker til dette.
Hvis tienestemottakeren mangler samtykkekompetanse i spgrsmalet, er det naermeste pargrende som
samtykker til unntak fra taushetsplikten. Ved behov mé virksomhetsleder sikre at det blir hentet inn
samtykke fra tjenestemottaker, eventuelt fra neermeste pargrende, til deling av taushetsbelagt
informasjon. For at tjenesteytere fra helse- og omsorgstjenesten skal kunne dele ngdvendig
taushetsbelagt informasjon i tverrsektorielle mater med for eksempel NAV eller skolen, er det
ngdvendig med samtykke til dette fra tienestemottaker, eventuelt fra neermeste pargrende. Systematisk
innhenting av samtykke er ngkkelen til informasjonsdeling i det tverrfaglige arbeidet.

Et tredje unntak er at taushetsplikten ikke hindrer at tjenesteytere deler opplysninger til en som er kjent
med opplysningene fra far, eller nar ingen hensyn tilsier hemmelighold. Taushetsplikten hindrer for
eksempel ikke at det gis informasjon til pargrende om hverdagslige forhold som involverer andre
tienestemottakere, for eksempel hvem tjenestemottakerens har gatt tur eller veert pa kino med eller
lignende, dersom den péargrende fra far vet at vedkommende far tienester.

Virksomhetsleder skal sgrge for rutiner for praktisering av taushetsplikten og unntakene fra
taushetsplikten. Tilrettelegging bgr skje gjennom:

® oppleering og bevisstgjaring av tienesteyterne og eventuell bruk av frivillige

* rutiner for tjienesteyting uten a rgpe taushetsbelagte opplysninger

* rutiner og tilrettelegging av fysiske forhold for samarbeid mellom tjenesteytere uten a rgpe
taushetsbelagte opplysninger

® rutiner som sikrer riktig deling av informasjon

® rutiner som sikrer at taushetsplikten ikke hindrer vanlig hverdagsliv og sosial omgang

® retningslinjer for bruk av sosiale medier

Begrunnelse
Sammendrag
Sentralt lovverk

Helse- og omsorgstjenesteloven § 12-1 Taushetsplikt

Helsepersonelloven kapittel 5 Taushetsplikt og opplysningsrett

Helsepersonelloven kapittel 6 Opplysningsplikt mv.

Helsepersonelloven kapittel 7 Meldeplikt

Sentrale retningslinjer, veiledere med mer

Helsepersonelloven med kommentarer (Helsedirektoratet)

Veileder om taushetsplikt og opplysningsplikt (Helsedirektoratet)
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9
Verktgy og nettressurser

Her er en oversikt over sentrale aktgrer og verkt@gy og ressurser som er publisert og som kan benyttes i
kompetanseheving av ansatte, forbedringsarbeid i tienestene eller i habilitering og helseoppfalging av personer
med utviklingshemming. Oversikten er ikke uttammende.

Barne, ungdom og familiedirektoratet

TryggEst - en modell for organisering av arbeid mot vold og overgrep. Modellen skal bidra til & forhindre,
avdekke og handtere vold og overgrep mot voksne personer med utviklingshemming.

Vern mot overgrep - inneholder retningslinjer ved seksuelle overgrep mot voksne med utviklingshemming,
retningslinjer ved vold og overgrep mot barn og unge med funksjonsnedsettelser og veiledning om nettvett.

Frambu kompetansesenter for sjeldne diagnoser

Sgskenintervensjonen (SIBS) - et forebyggende gruppetiltak for sgsken til barn med fysisk eller psykisk
funksjonsnedsettelse. Tiltaket bestar av et nettkurs og workshop.

Temaside om fysisk aktivitet - tips og rad om tilrettelagt fysisk aktivitet for personer med utviklingshemming.

Helsedirektoratet

E-lzering om koordinator og individuell plan (Helsedirektoratet) Malgruppen er personer som skal fungere som
koordinator, ledere og ansatte i helse- og omsorgstjenestene og koordinerende enhet.

Husbanken

Klok bolig - Om framgangsmater for & planlegge & bygge eller ombygge boliger for mennesker med nedsatt
kognitiv funksjonsevne. Nettstedet handler om hvordan en kan utvikle godt tilrettelagte boliger, hvordan
implementere velferdsteknologi og hvilke lgsninger som finnes p& markedet.

KS

Etisk kompetanseheving - en satsning pa etisk kompetanseheving. Satsingen skal bidra til & gke ansattes
etiske kompetanse og etablere et systematisk etikkarbeid Inneholder verktay, blant annet «Den lille
etikkveilederen» og «Refleksjonshefte om etiske utfordringer i arbeidet med mennesker med utviklingshemming

».

Veileder til 6-trinnsmodellenn for etisk refleksjon (bade digital og hefte)

Apenhet om deden (Nettkurs)

Strategisk kompetanseplanlegging - et verktgy for a sikre nadvendig kompetanse og tilstrekkelig
personellressurser.

Velferdsteknologiens ABC - en opplaeringspakke for ansatte i helse- og omsorgstjenestene om
velferdsteknologi.
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https://www.ks.no/fagomrader/helse-og-omsorg/velferdsteknologi3/ny-versjon-av-velferdsteknologiens-abc/

Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og helse

Mitt livs ABC - et kompetansehevende tiltak til bruk i de kommunen og tjenesteyting til personer med
utviklingshemming.

Dette mé jeg kunne- gode tjenester til personer med utviklingshemming. E-leering.

Helsesjekk ved utviklingshemming - informasjonsmateriell og huskelister for fastleger, helsepersonell og
personer med utviklingshemming for arlig helsekontroll.

Filmer om helseoppfglging av personer med utviklingshemming - utviklet for personer med utviklingshemming
om éarlig helsekontroll.

Kartleggingsverktgyet «Tidlige Tegn» - et verktgy for & fange opp endringer i helsetilstand. Det er ogsa utviklet
veiledningsfilmer om verktgyet.

Helhetlig pensjonskartlegging HELP - et kartleggingsskjema ved yrkesavgang for personer med
utviklingshemming.

Nasjonal kompetansetjeneste for barn og unge med
funksjonsnedsettelser — Aktiv ung

Fritid med bistand - en metode for & statte sosial inkludering i selvvalgte kultur- og fritidsaktiviteter.

Nasjonal kompetansetjeneste for leering og mestring innen helse

Leerings- og mestringstilbudet Starthjelp - et tilbud til foreldre som nylig har fatt barn med nedsatt funksjonsevne
eller langvarig sykdom. Nettsiden inneholder film, hefter, hdndbok og informasjon om tilbudet.

Nasjonalt kompetansemiljg for utviklingshemming (NAKU)

NAKUs Kunnskapsbank - en veiviser til kunnskap om tjenester til personer med utviklingshemming. Her finnes
artikler, filmer, lenkesamlinger og annet innhold knyttet til tema som arbeid og aktivitet, pargrende, helse- og
omsorg med mer.

Helseoppfalging av personer med utviklingshemming — et e-leeringsprogram om helseoppfglging. Malgruppen
for leeringsprogrammet er tjenesteytere som daglig yter tjienester eller underviser personer med
utviklingshemming.

NAV

NAV's kunnskapsbank - for ansatte som er opptatt av funksjonshemming og deltakelse i samfunnet. Inneholder
fagstoff, oppleeringsmateriell og erfaringsdeling innen hjelpemiddelformidling, tilrettelegging og tolking.

NAV's kartleggingsverktgy ved overganger - skjemaet for kartlegging av kommunikasjonsvansker, uavhengig
av alder.

NAV's hjelpemiddeldatabase - oversikt over tilgjengelige hjelpemidler til nytte for personer med nedsatt
funksjon.

Sex og samfunn
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https://abc.aldringoghelse.no/opplaering/utviklingshemming/
https://www.aldringoghelse.no/ny-e-laering-dette-ma-jeg-kunne-gode-tjenester-til-personer-med-utviklingshemming/
https://www.aldringoghelse.no/utviklingshemning/helse-og-sykdom/arlig-helsekontroll/
https://www.aldringoghelse.no/alle-artikler/nye-filmer-om-%C3%A5rlig-helsekontroll-hos-fastlegen/
https://www.aldringoghelse.no/ah-archive/documents/TidligeTegn_elektronisk.pdf
https://www.aldringoghelse.no/veiledningsfilmer-tidlige-tegn/
https://www.aldringoghelse.no/ah-archive/documents/HELP.pdf
https://www.fritidmedbistand.no/
https://mestring.no/laerings-og-mestringsaktivitet/tilbud-du-kan-ta-i-bruk/starthjelp/
https://naku.no/kunnskapsbanken
https://naku.no/e-l%C3%A6ring-helseoppf%C3%B8lging-av-personer-med-utviklingshemming
https://www.kunnskapsbanken.net/
https://www.kunnskapsbanken.net/kartleggingsverktoy-ved-overganger/
https://www.hjelpemiddeldatabasen.no/

eMetodebok for seksuell helse (Sex og samfunn) - medisinsk oppslagsverk for helsepersonell som jobber med
prevensjon, seksuelt overfarbare infeksjoner og annen tematikk innenfor seksuell og reproduktiv helse.

Stiftelsen SOR

Mangfold og muligheter - e-laeringskurs for alle som arbeider for personer med utviklingshemning. Eksempler
pa kurstema: Forebygging av seksuelle overgrep, mat og trivsel, arbeid i andres hjem, psykiske lidelser.

Kartleggingbanken.no - Bestar av et stort utvalg kartleggingsskjema og verktgy til bruk i somatisk og psykisk
helseoppfalging og malrettet miljgarbeid knyttet til arbeid, nettverk, aktiviteter og ferdigheter, kommunikasjon og
atferd, miljgmessig og organisatoriske forhold, aldring og demens. Ansvarlig: Hagskolen i Bergen, Bergen
kommune og Helse Bergen HF.

Universitetet i Oslo

SME modellen - en etisk refleksjonsmodell utviklet av Senter for medisinsk etikk. Refleksjonsmodellen skal
veere et hjelpemiddel ved systematisk gijennomgang av vanskelige problemstillinger i helse- og
omsorgstjenesten.

Utdanningsdirektoratet & Statped

Temaside om Alternativ og supplerende kommunikasjon (ASK) (Udir).

Temaside om Alternativ og supplerende kommunikasjon (ASK) (Statped).

Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester (USHT)

Lindrende behandling — oppleeringsmateriell om lindrende behandling hos personer med utviklingshemming.
Utviklet av USHT Innlandet (Hedmark).

Modell for klinisk observasjonskompetanse "KlinObsKkommune" — anbefalt faglig innhold for a styrke
kompetanse innen fagomradet klinisk observasjonskompetanse. Utviklet av flere utviklingssentre i samarbeid.
Basert pa kunnskap og erfaringer fra kommunehelsetjenesten.
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https://emetodebok.no/kapittel/sexologi/a-arbeide-med-seksualitet/en-sexologisk-behandlingsmodell-plissit/
https://min.helsekompetanse.no/course/index.php?categoryid=3
https://stiftelsensor.no/kompetanse/kartleggingsbank/kommunikasjon-og-atferd
https://www.kompetansebroen.no/modul/sme-modellen?oinnlandet
https://www.udir.no/ask
https://www.statped.no/ask/
https://www.utviklingssenter.no/prosjekter/lindrende-behandling/kompetanseheving-i-lindrende-omsorg-og-behandling-innenfor-tjenester-til-personer-med-utviklingshemming
https://www.utviklingssenter.no/klinisk-observasjonskompetanse
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