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A
M DAG 1 Tirsdag 5. desember

09.30-10.00 Registrering og kaffe

10.00-10.30 Velkommen

10.30-13.00 Veilederen – praktisk tilnærming
(pause 11.30-11.50)

13.00-14.00 Lunsj 

14.00-16.00 Systematisk etisk refleksjon
(pause 14.45-15:00)

16.00-16.30 Selvrefleksjon

16.30-17.00 VIP (Viktig Interessant Person)

19.00 Middag

DAG 2 Onsdag 6. desember

07.30-08.30 Utsjekk

08.30-12.00 Seksualitet for alle
(pause 09.50, musikkinnslag 10.05)

12.00-12.15 Pause

12.15-13.00 Oppsummering: fra teori til 
praksis

13.00 Lunsj og vel hjem



Gode helse– og omsorgstjenester til 
personer med utviklingshemming. 
«En praktisk forståelse og tilnærming til 
veilederen»

v/ Eivind Bjerkesetmyr, seniorrådgiver i NAKU 

menti.com – kode: 6296 4193



GODE HELSE- OG OMSORGSTJENESTER 
TIL PERSONER MED UTVIKLINGSHEMMING

Praktisk forståelse og tilnærming

Kristiansand 05.12.2023         -         Eivind Bjerksetmyr



PLAN FOR ØKTA

• Litt om oss
• NAKU og kunnskapsbanken
• En introduksjon av veileder til Gode helse- 

og omsorgstjenester til personer med 
utviklingshemming.

• Kartlegging av status
• Eksempler fra andre kommuner
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NAKU



TENKEPAUSE - 1

Hva er dine styrker?

Tenk på en kollega du synes er flink – 
hva er det vedkommende gjør, som du 
beundrer?
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NAKU



KAPITTELOVERSKRIFT 

OM OSS



HVEM ER VI?

• Avdelingsleder
• Barne- og 

ungdomsarbeider
• Enhetsleder
• Fagansvarlig
• Fagarbeider
• Fagkoordinator
• Fagleder

• Fagrådgiver
• Fagutvikler
• Gruppeansvarlig
• Helsefagarbeider
• Hjelpepleier
• Miljøarbeider
• Miljøterapeut
• Miljøveileder

• Pleiemedarbeider
• Rådgiver
• Saksbehandler
• Sykepleier
• Teamkoordinator
• Teamleder
• Vernepleier
• Virksomhetsleder
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KOMMUNER

         Flekkefjord
Ca. 9 050 innbyggere
Ca. 1 050 ansatte
Areal  544 km²
54 utviklingshemmede (o. 16 år)

         Vennesla
Ca. 15 100 innbyggere
Ca. 1 230 ansatte
Areal 384 km²
72 utviklingshemmede (o. 16 år)

Agder vest

Agder vest

         Lindesnes
Ca. 23 100 innbyggere
Ca. 2 200 ansatte
Areal 934 km²
 113 utviklingshemmede (o. 16 år)

         Kvinesdal
Ca. 5 880 innbyggere
Ca. 810 ansatte
Areal 963 km²
34 utviklingshemmede (o. 16 år)

         Hægebostad
Ca. 1 700 innbyggere
Ca. 210 ansatte
Areal 461 km²
15 utviklingshemmede (o. 16 år)

Agder vestAgder vest

Agder vest

NAKU



KOMMUNER - AGDER ØST 

         Birkenes
Ca. 5 300 innbyggere
Ca. 450 ansatte
Areal 637 km²
 25 utviklingshemmede (o. 16 år)

         Evje og Hornes
Ca. 3 650 innbyggere
Ca. 270 ansatte
Areal 587 km²
11 utviklingshemmede (o. 16 år)

         Gjerstad
Ca. 2 400 innbyggere
Ca. 250 ansatte
Areal  322 km²
16 utviklingshemmede (o. 16 år)

         Iveland
Ca. 1 300 innbyggere
Ca. 150 ansatte
Areal 262 km²
> 6 utviklingshemmede (o. 16 år)

Agder øst

Agder østAgder østAgder øst

         Grimstad
Ca. 24 000 innbyggere
Ca. 1 650 ansatte
Areal 304 km²
86 utviklingshemmede (o. 16 år)

Agder øst

         Froland
Ca. 6 000 innbyggere
Ca. 510 ansatte
Areal  645 km²
20 utviklingshemmede (o. 16 år)

Agder øst

NAKU



KOMMUNER - EKSEMPLER, AGDER 

        Arendal
Ca. 45 000 innbyggere
Ca. 3 200 ansatte
Areal 270 km²
196 utviklingshemmede (o. 16 år)

         Kristiansand
Ca. 112 000 innbyggere
Ca. 9 900 ansatte
Areal 644 km²
432 utviklingshemmede (o. 16 år)

Agder vestAgder øst

         Tvedestrand
Ca. 6 100 innbyggere
Ca. 660 ansatte
Areal 215 km²
 34 utviklingshemmede (o. 16 år)

         Lillesand
Ca. 11 300 innbyggere
Ca. 980 ansatte
Areal 190 km²
33 utviklingshemmede (o. 16 år)

Agder øst Agder øst

         Risør
Ca. 6 700 innbyggere
Ca. 590 ansatte
Areal 193 km²
37 utviklingshemmede (o. 16 år)

Agder øst

NAKU



KAPITTELOVERSKRIFT 

NAKU / 
KUNNSKAPSBANKEN
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naku.no

http://www.naku.no/






14Eivind Bjerksetmyr - vernepleier



Helse

Kunnskapsbankens artikler om 

Helse





KAPITTELOVERSKRIFT 

VEILEDEREN

uu



TENKEPAUSE - 2

Hva fungerer fint hos dere?

uu
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VEILEDER - TO UTGAVER

https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/gode-helse-og-omsorgstjenester-til-personer-med-utviklingshemming Nettutgave: Lettlest informasjon for deg med utviklingshemming - helsenorge.no

https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/gode-helse-og-omsorgstjenester-til-personer-med-utviklingshemming
https://www.helsenorge.no/lettlest/




SKAL eller MÅ betyr at kravet er lov- eller 
forskriftsfestet, eller så tydelig faglig forankret at 
det sjelden vil være forsvarlig å ikke gjøre som 
beskrevet.

BØR betyr at anbefalingen er en sterk anbefaling 
fra Helsedirektoratet. 

Ordet KAN brukes om eksempler eller anbefalte 
forslag til hvordan man kan handle for å 
imøtekomme et lovkrav eller en sterk anbefaling.

Gode helse- og omsorgstjenester til 
personer med utviklingshemming



1. Om Veilederen

2. Samarbeid og kompetanse

3. Personsentrerte og individuelt          
    tilrettelagte tjenester

4. Livsfaser- og overganger

5. Habilitering og bistand i dagliglivet

6. Helseoppfølgning

7. Familie, pårørende og verge

8. Dokumentasjon og taushetsplikt

9. Verktøy og nettressurser



1. Om veilederen

Formål og målgrupper

Temaer i veilederen

Bakgrunn

Veilederen bygger på menneskerettighetene

Veilederen beskriver lovkrav og anbefalinger

Om utviklingshemming

Arbeidsprosess for å utarbeide veilederen

Arbeidsgruppen

Referansegruppen

Begrepsavklaring

Referanser



Kommunen skal sørge for nok personell med rett 
kompetanse i helse- og omsorgstjenestene til personer 
med utviklingshemming















9. Verktøy og nettressurser

• Barne, ungdom og familiedirektoratet

• Frambu kompetansesenter for sjeldne diagnoser

• Helsedirektoratet

• Husbanken

• KS

• Nasjonalt senter for aldring og helse

• Nasjonal kompetansetjeneste for barn og unge med 
funksjonsnedsettelser – Aktiv ung

• Nasjonalt kompetansemiljø for utviklingshemming (NAKU)

• NAV

• Sex og samfunn

• Stiftelsen SOR

• Universitetet i Oslo

• Utdanningsdirektoratet & Statped

• Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester (USHT)



TENKEPAUSE - 3

Hva føler du nå?

uu

NAKU



1. Om Veilederen

2. Samarbeid og kompetanse

3. Personsentrerte og individuelt          
    tilrettelagte tjenester

4. Livsfaser- og overganger

5. Habilitering og bistand i dagliglivet

6. Helseoppfølgning

7. Familie, pårørende og verge

8. Dokumentasjon og taushetsplikt

9. Verktøy og nettressurser







Kommunen skal sørge for nok personell med rett kompetanse i helse- og omsorgstjenesten til personer med utviklingshemming. Kommunen skal sørge for nok personell med rett kompetanse. Kommunen skal ha oversikt over kompetanse- og opplæringsbehovet, sett opp mot brukernes behov for tjenester og de oppgaver som skal løses. Kommunen skal videre sørge for tilstrekkelig kvalifisert bemanning sett opp mot behovet. Kommunen må sørge for at 
alle tjenesteytere har felles grunnleggende kompetanse innenfor sentrale kompetanseområder og at de får nødvendig veiledning. Kommunen må legge til rette for kompetanseheving, som kurs, videreutdanning og etterutdanning. Kommunen skal sørge for tverrfaglig samarbeid. Kommunen skal sikre tverrfaglig samarbeid og koordinert utredning, behandling og oppfølging på tvers av faggruppene og sektorene. Kommunens organisering av 
tjenestene må ta utgangspunkt i tjenestemottakernes behov. Videre viser Helsedirektoratets veileder til strukturert tverrfaglige oppfølgingsteam som eksempel på tverrfaglig samarbeidsform. Teamet består av de som til enhver tid yter tjenester til en tjenestemottaker, og skal derfor til enhver tid være sammensatt ut fra personens behov. Kommunen og habiliteringstjenesten i spesialisthelsetjenesten skal samarbeide om habilitering. Kommunen og 
habiliteringstjenesten i spesialisthelsetjenesten skal sørge for at personer med utviklingshemming tilbys tverrfaglig utredning, diagnostisering og oppfølging ved behov for habilitering. Kommunen og habiliteringstjenesten i spesialisthelsetjenesten skal i samarbeid sikre at personer som har behov for habilitering tilbys og ytes slike tjenester. Hvis det oppstår uklare grenser i ansvarsforholdet mellom kommunen og habiliteringstjenesten i 
spesialisthelsetjenesten, må tjenestene iverksette tiltak for å unngå at dette går ut over tjenestemottaker. Behov for habilitering skal meldes til koordinerende enhet. Ved behov for ledsager under sykehusopphold må kommunen og helseforetaket avklare fordelingen av kostnader seg imellom. Kommunen skal sørge for at tjenesteyterne har kompetanse på etisk refleksjon. Virksomhetsledere i helse- og omsorgstjenesten må sørge for nødvendig etisk 
kompetanse og bevissthet hos tjenesteyterne, og legge til rette for praktisk og systematisk etikkarbeid. Tjenesteyterne må kunne gjøre etiske avveininger i hverdagen. Virksomhetsleder må sørge for en kultur der det er åpent for å stille spørsmål og drøfte faglige og etiske utfordringer. Tjenesteytere må gis tid, møteplasser og mulighet til å ta opp etiske dilemmaer som oppstår i hverdagen. Kommunen skal sørge for kommunikasjons- og 
relasjonskompetanse hos tjenesteytere. Kommunen skal sørge for rammevilkår som tid, stabilitet og kontinuitet i tjenester til personer med utviklingshemming. Antall tjenesteytere må være begrenset slik at det er mulig å etablere og opprettholde relasjoner mellom tjenestemottakeren og tjenesteyterne. Virksomhetsledere i helse- og omsorgstjenesten skal sørge for at tjenesteytere har grunnleggende 
kommunikasjonskompetanse. Nødvendige kompetansetiltak og rutiner for opplæring må være på plass. Tjenesteyter må få opplæring i den enkeltes personlige språk og kommunikasjonsferdigheter, enten det er talespråk, tegnspråk, eller alternativ supplerende kommunikasjon (ASK). Kommunen skal legge til rette for bruk av ASK hos personer med utviklingshemming. Bruk av ASK og kommunikasjonsmidler må ta utgangspunkt i personens muligheter og 
begrensninger og må sees i et livsløpsperspektiv. Mange aktører må samarbeide om å legge til rette for best mulig kommunikasjon i de ulike livsfasene. Deretter vises det til de ulike aktørene sitt ansvar. Hvis personen får opplæring i bruk av ASK, må det sikres at tjenesteytere får opplæring i aktuell kommunikasjonsform. Det må avklares hvem som skal gi opplæring i ASK. Kommunen må legge til rette for at barn, unge og voksne kan bruke ASK og 
kommunikasjonsmidler på alle arenaer der de oppholder seg. Virksomhetsledere i helse- og omsorgstjenesten må sørge for at tjenesteyterne har grunnkompetanse i ASK og spesifikk kompetanse og ferdigheter på personens individuelle kommunikasjonsmåte og kommunikasjonsmidler. Virksomhetsledere må videre sørge for at nødvendig utstyr er tilgjengelig der det trengs. Kommunen skal sørge for at tjenesteyterne kjenner reglene om samtykke til 
helse- og omsorgstjenester. Kommunen skal sikre at tjenesteytere har nødvendig kompetanse og får opplæring i reglene om samtykke i helse- og omsorgstjenestene. Ansvarlig helsepersonell skal ut fra personens kognitive funksjonsnivå, 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. Informasjon må gis på en egnet 
og hensynsfull måte.

Kommunen skal legge til rette for at personer med utviklingshemming kan utøve selvbestemmelse. Barnet må få støtte til å lære og øve på å ta valg. Læring og øving må fortsette gjennom ungdomsårene og inn i voksen alder. Virksomhetsleder må sørge for at tjenesteyterne har kompetanse på å gi beslutningsstøtte. All beslutningsstøtte må ta utgangspunkt i personens kommunikasjonsmåte. Tjenestemottaker må få stille spørsmål og formidle ønsker og 
behov. Virksomhetsledere må sørge for at beslutningsstøtte blir gitt åpent og etisk forsvarlig. Tjenesteytere skal ikke gripe inn på skjulte måter, ved for eksempel å avlede eller manipulere. Virksomhetsleder må sørge for å sikre selvbestemmelse gjennom å legge til rette for godt samarbeid og kritisk refleksjon. Kommunen skal sørge for at personer med utviklingshemming og nærmeste pårørende får medvirke i planlegging, utforming, gjennomføring og 
evaluering av egne tjenester. Kommunen skal sørge for brukermedvirkning. Tjenestetilbudet skal utformes i samarbeid med tjenestemottaker og eventuelt nærmeste pårørende. Medvirkningen skal omfatte både planlegging, utforming, gjennomføring og evaluering av tjenester og tiltak. Virksomhetsleder må sørge for kompetanse hos tjenesteytere og en kultur som bidrar til brukermedvirkning. Tjenestemottaker skal få mulighet til å uttrykke sin mening om 
helsehjelpen og effekten av behandlingen, og om andre tjenester vedkommende mottar. Ved en eventuell evaluering skal personen selv og eventuelt nærmeste pårørende trekkes inn for å bidra med erfaringer. Kommunen skal sørge for individuell tilrettelegging av tjenester til personer med utviklingshemming. I utformingen av den enkeltes tjenester skal det legges til rette ut fra individuelle forutsetninger som alder, kognitive evner, kultur- og 
språkbakgrunn, etnisitet, deltakelse i trossamfunn, kjønnsidentitet og erfaringer. Tilbudet må ellers ta utgangspunkt i tjenestemottakers mål, ressurser, interesser, ønsker og individuelle behov. Tjenestene skal legge til rette for mestring av de aktiviteter som er viktige for den enkelte i dagliglivet. Virksomhetsleder skal sørge for at alle tjenester utformes i samarbeid med tjenestemottaker selv og eventuelt nærmeste pårørende. Tjenesteytere må ha 
god kommunikasjons- og relasjonskompetanse. Det skal legges stor vekt på hva tjenestemottaker ser på som livskvalitet. Det skal legges til rette for at tjenestemottaker gis mulighet for selvbestemmelse, innflytelse og personlig utvikling. Virksomhetsleder må sørge for at tjenesteytere har kulturforståelse og kulturell sensitivitet. Kommunen skal sørge for at personer med utviklingshemming kan medvirke på systemnivå. Kommunen skal ha systemer for 
innhenting av erfaringer og synspunkter hos tjenestemottakere med utviklingshemming og deres pårørende. Tjenestemottakere og pårørende skal bli lyttet til i kommunens tjenesteutviklings- og forbedringsarbeid. Kommunen skal legge til rette for samarbeid med interesseorganisasjoner om støtte til personer med utviklingshemming og deres pårørende. Kommunen skal legge til rette for at personer med utviklingshemming kan ha en aktiv og meningsfylt 
tilværelse Kommunen skal legge til rette for at personer med utviklingshemming har mulighet til å leve og bo selvstendig og til å ha en aktiv og meningsfylt tilværelse i fellesskap med andre. Kommunen skal legge til rette for at den enkelte deltar i og mestrer dagliglivets gjøremål. Dagliglivets gjøremål skal forstås bredt, og deretter ramser veilederen hva dette blant annet omfatter. Kommunen skal, i samarbeid med tjenestemottaker og eventuelt nærmeste 
pårørende, utforme tjenestetilbudet med utgangspunkt i tjenestemottakers ønsker, interesser og forutsetninger. Utforming av tjenester og tiltak skal ta hensyn til personens funksjonsnivå, kulturelle bakgrunn, kjønnsidentitet og trostilhørighet. 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. Kommunen skal vurdere tillitsskapende tiltak overfor tjenestemottakere som takker nei til nødvendig bistand. Kommunen må sørge for arenaer for etisk refleksjon og tverrfaglige drøftinger. Personen selv, eventuelt nærmeste pårørende, fastlegen og andre involverte må inviteres inn i samtalene. Virksomhetsleder må sørge for at tjenesten undersøker mulige grunner til at personen takker nei til hjelp fra det offentlige. Virksomhetsleder må sørge for 
at det gjøres en vurdering av samtykkekompetansen til tjenestemottakeren. Virksomhetsleder må sørge for at tjenesten kartlegger konsekvenser og risiko ved å ikke yte tjenester til personen. Videre må virksomhetsleder sørge for at tjenesten og de involverte drøfter løsninger basert på funn fra kartlegginger og vurderinger av risiko, og samtykkekompetanse.

Kommunen skal legge til rette for en god start for barnet og familien. Helsestasjonen skal tilby helseundersøkelse med lege som en del av helsestasjonsprogrammet på konsultasjonene når barnet er 6 uker, 6 måneder, 1 år og 2 år. Rutinemessige undersøkelser skal bidra til å 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 pågår, skal kommunen følge med på familiens behov for oppfølging og tjenester. Det skal oppnevnes en koordinator for familien. Koordinatoren skal bidra til samordning av tjenestetilbudet og sørge for fremdrift i arbeidet med individuell plan, og legge til rette for å etablere en god og trygg relasjon til foreldrene og 
barnet. Koordinator må se helheten i familiens situasjon og veilede foreldrene om hjelpeapparatet, bistå med søknader, osv. Familien må få nødvendig hjelp så tidlig som mulig, og på en måte som de klarer å nyttiggjøre seg, som for eksempel ambulant veiledning og bistand i hjemmet. Utformingen av helse- og omsorgstjenestene, som helsehjelp til barnet og veiledning og avlastning for foreldrene, må ta utgangspunkt i kartlegginger og utredninger av 
barnets og familiens behov, ressurser og utfordringer. Når barnets tilstand og diagnoser blir kjent må koordinator, sammen med ansvarlig lege for utredningen i spesialisthelsetjenesten, sikre at familien får informasjon og veiledning om barnets tilstand, diagnosespesifikk informasjon, barnet og familiens rettigheter, hjelpeapparatet og de ulike helse- og omsorgstjenestene og tilbud til søsken. Hvis det viser seg at barnet har en tilstand eller en diagnose som 
kan medføre behov for sammensatte tjenester, skal kommunen tilby barnet og familien individuell plan. Helse- og omsorgstjenesten skal bidra til gode barne- og ungdomsår. Kommunen skal bistå familien og legge til rette for at barn med utviklingshemming får mulighet til deltakelse i lek, læring og hverdagsaktiviteter i barnehagen, på skolen, på skolefritidsordning og i fritiden. Ungdom skal få ha en aktiv og trygg hverdag, med mestring og selvstendighet. 
Det tverrfaglige samarbeidet skal ta utgangspunkt i prinsipper om barnets beste, likeverd og inkludering. Aktørene må samarbeide om gjensidig informasjonsutveksling og veiledning og å fange opp behov, kartlegge og finne løsninger og tiltak. Barnet skal få tilpasset informasjon og skal få uttrykke seg, bli hørt og få utøve selvbestemmelse i tråd med sine rettigheter, alder og utviklingsnivå. For at barnet skal bli hørt på lik linje med andre 
barn må barnehage, skole, helse- og omsorgstjenesten og foreldrene hjelpe barnet i samsvar med funksjonsevne og alder. Samarbeid rundt overgangene skal bidra til kontinuitet, helhet og individuell tilrettelegging i tråd med barnets ønsker og behov. I overgangen mellom barnehage og skole må det legges til rette for å opprettholde og utvikle muligheten for aktivitet og deltakelse i nye omgivelser og med nye lærere og ansatte. Kommunen skal legge til 
rette for at personer med utviklingshemming og deres familier får en god overgang når tjenestemottaker blir voksen. Kommunen må starte planleggingen av overgangen i god tid. Kommunen må planlegge i samarbeid med ungdommen, foreldrene, fastlegen, avlastningstilbudet, private tjenesteytere og andre aktuelle aktører. Kommunen må veilede ungdommen og foreldre om regler for informasjon, taushetsplikt og tjenesteyteres opplysningsplikt ved ulike 
alderstrinn. Kommunen skal bistå personer med utviklingshemming i valg, utforming og tilrettelegging av bolig. Kommunen skal bistå personer med utviklingshemming i valg, utforming og tilrettelegging av bolig. Kommunen må ha oversikt over innbyggernes fremtidige boligbehov, og ha planer for å dekke behovet for tilrettelagte boliger, omsorgsboliger mm. Ulike brukergrupper skal ikke samlokaliseres på en uheldig måte. Kommunen må tidlig legge til rette 
for medvirkningsprosesser for ungdom og voksne med utviklingshemming, foreldrene og eventuelt verge. Personen selv og foreldrene må få tilrettelagt informasjon om sentrale aspekter ved det å skaffe bolig. Viktige spørsmål som må vurderes er eie eller leie, lokalisering, boligtyper, utforming og tilrettelegging. Ungdom og voksne med utviklingshemming og foreldrene deres må få veiledning og bistand til å kjøpe eller bygge egen bolig eller å etablere 
borettslag eller sameie i privat regi. Kommunen må også gi bistand til personer som ønsker å flytte, for eksempel flytte nærmere sentrum, mer landlig, nærmere familie eller annet. Virksomhetsledere i helse- og omsorgstjenesten må sørge for at tjenesteyterne støtter og veileder tjenestemottakeren og foreldrene i prosessen, i samarbeid med boligkontoret, boligkoordinator eller liknende. Helse – og omsorgstjenesten skal bidra til at personer med 
utviklingshemming får jobb eller dagaktivitetstilbud. Kommunen må samarbeide tverrsektorielt med fylkeskommunen, helse- og omsorgstjenestene og NAV om å bistå personen og pårørende i overgangen fra skolen til arbeid eller dagaktivitet. Kommunen må legge til rette for en god alderdom for personer med utviklingshemming. Kommunen må legge til rette for en god alderdom og god livskvalitet for den enkelte, med gode relasjoner, meningsfylte 
aktiviteter, nødvendig assistanse og helsehjelp. Personsentrerte og individuelt tilrettelagte tjenester må utformes i tråd med den enkeltes aldringsprosess og situasjon. Virksomhetsleder må sørge for at tjenesteytere har nødvendig kompetanse. Kommunen skal sørge for rutiner for å fange opp tidlige tegn på funksjonsfall, sykdom og aldring. Virksomheten må samarbeide med fastlegen om å utrede sykdom og aldring og ivareta den medisinske 
oppfølgingen av den enkelte. Personer med utviklingshemming og med mistanke om demens skal som hovedregel utrede i spesialisthelsetjenesten, fortrinnsvis i habiliteringstjenesten. Virksomhetsleder må sørge for at alternative eller supplerende kommunikasjonsformer (ASK) jevnlig vurderes og tilpasses. For tjenestemottakere med lite familie og nettverk må tjenesteytere være særlig bevisst sin egen rolle i personens nettverk og hvordan man 
imøtekommer og opptrer overfor tjenestemottaker. Kommunen skal legge til rette for at personer med utviklingshemming og demens kan bo i eget hjem så lenge som mulig og ønskelig.

Kommunen skal legge til rette for god ernæring for personer med utviklingshemming. Kommunen må sørge for kompetanse hos tjenesteytere og rutiner for opplæring. For å sikre god og forsvarlig ernæringsbehandling må virksomhetsleder sørge for gode rutiner for gjennomføring av ernæringsbehandlingen og tilstrekkelig opplæring av personalet. Virksomhetsleder må sørge for at tjenesten i det generelle forebyggende ernæringsarbeidet baserer seg på 
aktuelle retningslinjer, de generelle kostholdsrådene, samtykke og medvirkning. Bistand og tiltak for å endre vekt må gjennomføres i samarbeid med personen selv og under veiledning av fastlege, ernæringsfysiolog eller andre med kompetanse. For å identifisere personer med risiko for helseutfordringer knyttet til ernæring skal virksomhetsleder sørge for tilbud om vurdering av ernæringsstatus ved behov, som ved observert vektendring, et risikofylt 
kosthold eller når personen ber om det selv. Ernæringsutfordringer som krever spesielle tiltak skal tas inn i årlige kontroller hos fastlege, og legges inn i individuell plan. Kommunen skal legge til rette for fysisk aktivitet for personer med utviklingshemming. Kommunen skal legge til rette for at barn, unge, voksne og eldre med utviklingshemming kan være fysisk aktive i tråd med nasjonale faglige råd om fysisk aktivitet. Virksomhetsleder i helse- og 
omsorgstjenestene skal sørge for kompetanse hos tjenesteytere og rutiner for målrettet og systematisk forebyggende arbeid med fysisk aktivitet. Virksomhetsleder må sikre at tjenesteytere oppfyller krav til kompetanse knyttet til enkelttiltak. Kompetansekravene  må vurderes individuelt og konkret i lys av den enkelte tjenestemottakers situasjon. Virksomhetsledere i helse- og omsorgstjenesten må sørge for at det legges til rette for at den enkelte 
tjenestemottaker kan være fysisk aktiv og opprettholde sitt funksjonsnivå. Personer som har funksjonsnedsettelser og helseutfordringer skal få mulighet til å være så fysisk aktive som funksjonsevnen og helsetilstanden tillater. Bistand til fysisk aktivitet og trening skal ta utgangspunkt i tjenestemottakers interesser og ønsker. Kommunen må følge opp tiltak som igangsettes av disse tjenestene og samarbeide om evaluering av effekt. Videre vises det til 
punkter for hva tiltak må ivareta. Kommunen skal legge til rette for god seksuell helse hos personer med utviklingshemming. Virksomhetsleder i helse- og omsorgstjenestene må sørge for at det i tjenestene er toleranse, respekt og åpenhet når det gjelder seksualitet. Virksomhetsleder må sørge for at tjenesteytere fanger opp når det er behov for mer spesialisert kompetanse på seksualitet og funksjonshemming, og må sørge for samarbeid med fastlege for 
henvisning til habiliteringstjenesten når det er behov for bistand fra dem. Tjenestemottakere må kunne ha et seksualliv ved at tjenesteytere legger til rette for privatliv og besøk. Tjenestemottakere må være trygge på at det går an å prate med tjenesteytere om seksualitet. Tjenesteytere må være lydhøre og gi mulighet for å ta opp spørsmål rundt egen kropp, kjønnsidentitet, seksualitet og livssituasjon. Kommunen skal arbeide systematisk for å forebygge 
rusmiddelproblemer hos personer med utviklingshemming. Virksomhetsledere i helse- og omsorgstjenesten for voksne personer med utviklingshemming skal sørge for kompetanse og etisk bevissthet knyttet til rusmiddelbruk hos tjenestemottakere. Ved bekymring knyttet til rus, må virksomhetsleder sørge for at tjenestemottaker får tilbud om hjelp. Personen må få tilbud om bistand ut fra sin situasjon (videre er det i veilederen beskrevet om hva som bør 
kartlegges). Ved behov for videre utredning må tjenesten samarbeide med fastlegen, psykisk helse og rustjenesten og/eller ruskonsulent i kommunen. All behandling og støtte må ta utgangspunkt i personens individuelle forutsetninger, Behandlere og behandlingsmetoder må tilpasses den enkeltes funksjonsnivå og forståelsesvansker. Behandlingen må ha et langsiktig perspektiv. Flere tiltak i regi av både kommune og spesialisthelsetjeneste må på plass 
for å hjelpe tjenestemottaker ut av et rusmisbruk. Kommunen må sørge for tilstrekkelig praktisk bistand og opplæringstiltak i hverdagen. Kommunen skal arbeide systematisk for å beskytte personer med utviklingshemming mot vold og overgrep. Virksomhetsledere i helse- og omsorgstjenesten må sørge for at tjenesteytere har kompetanse og bevissthet på forebygging, observasjon av tegn på vold og overgrep. Tjenesteytere må videre vite hvordan de 
skal håndtere situasjoner med mistanke om eller sikker kjennskap til vold eller overgrep. Virksomhetsleder skal videre sørge for at tjenesteytere har kunnskap om avvergelsesplikten og om opplysningsplikten til politiet og barnevernet. Virksomhetsleder må i samarbeid med de andre aktørene sørge for å gi nødvendig hjelp til personer med utviklingshemming som utsettes eller står i fare for å utsettes for vold i nære relasjoner, og deres pårørende. 
Tjenesten må også gi nødvendig veiledning og hjelp til de som står i fare for å utøve vold eller overgrep. Kommunen skal arbeide systematisk for å forebygge utvikling av utfordrende atferd hos personer med utviklingshemming. "Kommunen må arbeide kontinuerlig med: • en heltidskultur, med minst mulig deltid og utskiftning • kontinuitet og forutsigbarhet i tjenesteytingen • kompetanse og faglig skjønn hos tjenesteytere • konkret opplæring knyttet til den 
enkelte tjenestemottaker • rutiner for kartlegging, utforming av tiltak og evaluering av tiltak • mulighet for etisk refleksjon og debrifing for tjenesteytere. Virksomhetsleder må sørge for at tjenesteytere identifiserer tjenestemottakere som er i ferd med å utvikle utfordrende atferd. Ved begynnende utfordrende atferd må tjenestemottaker og eventuelt nærmeste pårørende få tilbud om målrettede forebyggende tiltak. Flere tjenesteytere, i tillegg til personen selv 
og eventuelt nærmeste pårørende må være med for å avgjøre om atferden er bekymringsfull. Habiliteringstjenesten må bistå med utredning, kartlegging og å utarbeide strategier for hvordan den utfordrende atferden kan håndteres på en forsvarlig måte. Fastlege må involveres for å utelukke medisinske tilstander som krever behandling og eventuelt samarbeide med spesialisthelsetjeneste. Med utgangspunkt i funn fra kartleggingen må kommunen og 
habiliteringstjenesten i spesialisthelsetjenesten sammen med tjenestemottaker og eventuelt nærmeste pårørende utforme og iverksette tiltak basert på en analyse av funn i kartleggingen. Tjenesten må sammen med tjenestemottaker, familie og støtteapparat følge med på, og evaluere, tiltakenes effekt. Målene må utarbeides i samarbeid med tjenestemottaker og bør være tydelige, konkrete og målbare (om mulig tallfestede) og tidsbestemte. Kommunen 
skal arbeide med å kartlegge, utforme mål og tiltak og evaluering skal involvere alle relevante aktører og arenaer der personen oppholder seg. Kommunen skal legge til rette for bruk av velferdsteknologi for personer med utviklingshemming. Barn skal få mulighet til deltakelse i lek, læring og hverdagsaktiviteter. Det må etableres et tverrsektorielt samarbeid om å bistå barn, unge, voksne og deres foreldre/pårørende med hensiktsmessig bruk av 
velferdsteknologi. Bruk av teknologi må 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 må tilbys veiledning om mulighetene knyttet til de ulike teknologiene. Tjenestemottakere over 18 år og eventuelt nærmeste pårørende må gis nødvendig veiledning, hjelp og oppfølging i bruk av teknologien. Virksomhetsleder må samarbeide 
med aktuelle aktører og sørge for kompetanse og opplæring, juridisk avklaring og ansvarsavklaring for drift og vedlikehold. Kommunen skal bistå personer med utviklingshemming med å mestre personlig økonomi. Kommunen skal bistå personer med utviklingshemming med å mestre sin personlige økonomi gjennom livsløpet. Virksomhetsleder må sørge for rutiner for å innhente fullmakter og for håndtering av tjenestemottakernes penger.

Kommunen skal arbeide for å fremme helsekompetanse hos personer med utviklingshemming. Virksomhetsledere må sørge for at helsekompetanse er en del av planverk, målrettet arbeid, kultur og rutiner. Virksomhetsleder må videre sørge for at tjenesteyterne har grunnleggende kunnskap om helsekompetanse og holdninger som fremmer tjenestemottakernes helsekompetanse. Tjenesteyterne må være lydhøre og fange opp de signaler 
tjenestemottaker gir. I møte med tjenestemottakere fra andre land/kulturer og deres familie, må virksomhetsleder sørge for at tjenesteytere har kulturforståelse og kulturell sensitivitet. Tjenesten må balansere tilbud om helseinformasjon for økt helsekompetanse opp mot andre hensyn, behov og verdier. Kommunen og fastlegen skal sammen legge til rette for årlig helsekontroll for personer med utviklingshemming. Kommunen skal sørge for at personer 
med utviklingshemming får nødvendige fastlegetjenester. Fastlegen skal henvise til spesialisthelsetjenesten ved behov. Virksomhetsleder må sørge for at tjenestemottaker får bistand med bestilling av årlige helsekontroller og i tillegg nødvendige legekonsultasjoner. Virksomhetsleder må også sørge for at tjenestemottakere som har behov for det har ledsager til legekonsultasjon og nødvendig oppfølging etter timen. Ved komplekse 
helseutfordringer må følget ha helsefaglig kompetanse. Hvis det ikke er mulig for tjenestemottaker å komme til fastlegens kontor, skal konsultasjon med fastlegen skje ved hjemmebesøk. Tjenesteyter som følger med tjenestemottaker til helsekontrollen, må ha god kjennskap til vedkommendes helsesituasjon. Samarbeidet om helseoppfølging mellom tjenestemottaker, fastlege og tjenesten skal dokumenteres i tjenestemottakerens pasientjournal. 
Kommunen skal fange opp tegn på mistilpasning og sykdom hos personer med utviklingshemming. Kommunen skal bidra til å forebygge, utrede, behandle og følge opp somatisk og psykisk sykdom hos barn, unge, voksne og eldre personer med utviklingshemming. Fastlegen skal henvise videre til spesialisthelsetjenesten ved behov. Virksomhetsledere i helse- og omsorgstjenesten skal sørge for kompetanse, rutiner og opplæring som setter tjenesteytere 
i stand til å fange opp tegn på mistrivsel og sykdom hos personer med utviklingshemming. Ved observasjon og tolkning av adferdsendringer skal tjenesteytere alltid vurdere om årsaken kan være helserelatert. Virksomhetsleder skal sørge for at behov for kontakt med legevakt eller fastlege blir vurdert. Personer som ikke kan kommunisere ved hjelp av talespråk, må få mulighet til å kommunisere og uttrykke seg på andre måter. Familiens koordinator, 
fastlegen og spesialisthelsetjenesten må veilede foreldre til barn og unge i å fange opp og videreformidle symptomer på mulig sykdom og tegn på mistrivsel. Tjenesteytere må lytte til tjenestemottaker og følge med på allmenntilstand, dagsform, atferd, fysiske og psykiske plager og endringer. Virksomhetsleder må sørge for at det også vurderes om endringer i atferd kan skyldes andre forhold i omgivelsene. Ved behov må virksomhetsleder sørge for 
kartlegging. Helse- og omsorgstjenesten må i samarbeid med tjenestemottaker og eventuelt nærmeste pårørende, fastlegen og andre, legge en plan for tiltak og rekkefølge på tiltak. Kommunen skal forberede og følge opp medisinsk utredning,  behandling, habilitering og rehablitering. Virksomhetsleder skal sørge for rutiner for forberedelser før besøk hos fastlegen, spesialisthelsetjenesten eller andre helsetjenester. Tjenesteyter skal gjøre seg kjent med 
behandling som er startet, endret eller avsluttet. Tjenesteyter skal kommunisere med tjenestemottaker og eventuelt nærmeste pårørende om oppfølgingen. Tjenesteyter skal justere planer, rutiner og prosedyrer for å ivareta oppfølging. Tjenesteyter skal ivareta dokumentasjon inkludert plan for evaluering av tiltak og bruk av kartleggingsverktøy. Tjenesteyter skal sørge for opplæring og veiledning av tjenesteytere, tjenestemottaker og pårørende. 
Tjenesteyter skal oppdatere individuell plan. Ved observasjon og tolkning av adferdsendringer skal tjenesteytere alltid vurdere om årsaken kan være helserelatert. Virksomhetsleder skal sørge for at behov for kontakt med legevakt eller fastlege blir vurdert. Kommunen skal legge til rette for god psykisk helse hos personer med utviklingshemming. Kommunen skal gjennom forskjellige instanser arbeide systematisk med å forebygge psykisk sykdom hos 
personer med utviklingshemming. Ved kjent psykisk sykdom skal helse- og omsorgstjenesten i samarbeid med tjenestemottaker, eventuelt nærmeste pårørende, fastlegen og spesialisthelsetjenesten utforme oppfølgingstiltak (kriseplan) ved sykdomsforverring. Kriseplanen skal gjøre det lettere å kontrollere sykdommen. Virksomhetsleder skal sørge for at tjenesteytere kjenner igjen vanlige tegn på psykisk sykdom. Ved mistanke om psykisk sykdom hos 
tjenestemottaker skal virksomhetsleder sørge for kontakt med fastlegen. Fastlegen skal i samarbeid med tjenestemottaker, eventuelt nærmeste pårørende og virksomheten kartlegge tjenestemottakers psykiske og somatiske helse, levekår og miljø. Det må vurderes om kommunen har egnet og tilstrekkelig tilbud og kompetanse, eller om det er behov for å henvise til spesialisthelsetjenesten. For å unngå feilbruk av psykofarmaka og sedativa hos personer 
med utviklingshemming skal fastlegen eller ansvarlig lege i spesialisthelsetjenesten gjøre en grundig utredning av tilstanden og behandlingen. Deretter viser veilederen til fem punkter legen skal vurderer vedrørende personer som står på antipsykotiske legemidler. Kommunen skal bistå personer med utviklingshemming med legemiddelhåndtering. Fastlegen skal koordinere legemiddelbehandlingen til innbyggerne på listen. Fastlegen skal oppdatere 
legemiddellisten. Må sørge for avtaler mellom fastlegen, tjenestemottaker, eventuelt nærmeste pårørende og virksomheten. Kommunen skal ha skriftlige retningslinjer for hvilken kompetanse tjenesteytere skal ha for å utføre oppgaver knyttet til legemiddelhåndtering. Kommunen skal sørge for at tjenesteytere som utfører legemiddelhåndtering har nødvendig faglig kompetanse og erfaring, må sørge for opplæring og kursing, skal sørge for skriftlige 
prosedyrer for legemiddelhåndtering. All legemiddelhåndtering som skjer i virksomheter og av tjenesteytere skal være faglig forsvarlig, trygg og sikker. Tjenestemottakeren skal få riktige legemidler, i riktig dose og til riktig tid. Kommunen skal legge til rette for god munn- og tannhelse hos personer med utviklingshemming. Kommunen skal gi tilbud om daglig munn- og tannstell. Kommunen skal identifisere personer med økt risiko for munn- og 
tannhelseplager, iverksette og evaluere målrettede forebyggende tiltak i samarbeid med tannhelsetjenesten. Kommunen skal identifisere personer med behov for utredning og behandling hos tannlege. Virksomhetsleder skal sørge for rutiner som fremmer munn- og tannhelse hos tjenestemottakerne. Virksomhetsleder må sørge for utforming av forebyggende tiltak i samarbeid med personen selv, eventuelt nærmeste pårørende og tannhelsetjenesten hos 
de med økt risiko for munn- og tannhelseplager. Virksomhetsleder må sørge for at tjenestemottakerne får tilbud om opplæring i munn- og tannpleie, eventuelt i samarbeid med tannhelsepersonell. Tjenesteytere må ha kunnskap om munn- og tannhelseutfordringer, hjelpebehov og aktuelle prosedyrer hos den enkelte tjenestemottaker. Tjenesteytere må ha kompetanse om at munn- og tannhelseproblemer og tilhørende utfordringer, inkludert utfordringer 
knyttet til stell og behandling, kan være tegn på overgrep. Kommunen skal sørge 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 får helhetlig lindrende behandling og verdig omsorg. Når det gjelder voksne tjenestemottakere skal kommunen sikre at det utarbeides et individuelt tilrettelagt 
tilbud om lindrende behandling. Kommunen skal sikre tilgang på tjenesteytere og helsepersonell med tilstrekkelig kompetanse om lindrende behandling og omsorg. Tjenesteytere og helsepersonell må blant annet ha kompetanse på systematisk registrering og lindring av plagsomme symptomer som smerter, kvalme, pustevansker, angst og uro. Tjenester, tiltak, bemanning og kompetanse må justeres underveis i forløpet i tråd med endringer i pasientens 
tilstand og behov. Pårørende må få anledning til kontinuerlig samvær med tjenestemottaker den siste tiden. Grad av åpenhet om tjenestemottakers siste fase av livet må vurderes i hvert enkelt tilfelle. Informasjon må bare gis i samråd med personen og nærmeste pårørende. Hvis pasienten tilbringer siste fase på sykehjem, hospits eller sykehus, må virksomhetsleder, eventuelt i samarbeid med nærmeste pårørende, sørge for kunnskapsoverføring fra 
tjenesten gitt i vedkommendes hjem. Virksomhetsleder må sørge for at tjenesteytere har mulighet for refleksjon etter dødsfallet. Tjenesteyterne må gis rom for å sørge.

Kommunen skal legge til rette for godt samarbeid med pårørende til personer med utviklingshemming. Helse- og omsorgstjenesten skal: • sette tjenestemottakers ønsker og preferanser i sentrum • være bevisst rollene til nærmeste pårørende og øvrige pårørende• lytte til pårørende som en del av den løpende evaluering av tiltak • formidle tjenestemottakers mål og tiltaksplaner for nærmeste pårørende og eventuelt øvrige pårørende som er involvert • 
formidle og forklare beslutninger som er fattet. Kommunen skal tilby veiledning og avlastning til pårørende til personer med utviklingshemming. De kommunale helse- og omsorgstjenestene skal tilby tilpasset opplæring og veiledning til foreldre og andre pårørende som har særlig tyngende omsorgsarbeid. Kommunen og koordinator må se familien som en helhet. Kommunens og helseforetakets veiledningsplikt må sees i sammenheng. 
Koordinator må sørge for at foreldres/pårørendes behov for veiledning tas inn i tjenestemottakers individuelle plan. Kommunens tilbud må ta utgangspunkt i den enkelte families/pårørendes behov for støtte og veiledning. Avlastning skal gi pårørende mulighet til nødvendig fritid og ferie, yrkesaktivitet, familieliv og deltakelse i samfunnsaktiviteter. Kommunen skal sørge for oppfølging av søsken som pårørende.Spesialisthelsetjenesten og 
kommunen skal bidra til at mindreårige søsken som er pårørende følges opp med tilpasset informasjon og støtte. Spesialisthelsetjenesten skal ha barneansvarlig personell. Kommunene skal ha systemer som sikrer tilbud om oppfølging. Behandlere i spesialisthelsetjenesten, fastlegen og andre som møter familien må sørge for at søskens behov for informasjon og oppfølging etterspørres. Foreldrene må få tilstrekkelig informasjon slik at de kan svare på 
søskens spørsmål om diagnose og det som skjer med bror eller søster. Foreldrene må få tilbud om veiledning og informasjon om aktuelle støttetiltak for søsken. Kommunen skal legge til rette for et godt samarbeid med verge. Kommunen skal legge til rette for samarbeid mellom kommunen, tjenestemottakeren (vergehaver) og vergen i samsvar med vergens mandat. Vergehaver skal få støtte og veiledning til å ta valg. Verge skal ivareta interessene til 
personene det gjelder. Vergen skal i alle tilfeller legge vekt på det personen mener. Hjelpen skal være tilpasset personens ønsker og hjelpebehov og skal ikke være mer omfattende enn nødvendig. Når det er vanskelig å kartlegge vergehavers vilje, skal vergen prøve å komme frem til beste tolkning. Kommunen har meldeplikt til statsforvalteren ved bekymring for utøvelsen av vergemålet, samt ved behov for å få oppnevnt eller endret verge. 

Kommunen skal sørge for relevant og nødvendig dokumentasjon av helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming. Kommunen skal ha rutiner for dokumentasjon av relevante og nødvendige opplysninger knyttet til helsehjelp og annen tjenesteyting. Kommmunen skal dokumentere følgende opplysninger når det er nødvendig og relevant: Administrative opplysninger, opplysninger om helse og livskvalitet og opplysninger om informasjon 
og informasjonsutveksling, reservasjoner og samtykkekompetanse. Kommunen må legges til rette for at tjenesteytere vet hvor de kan finne nødvendige opplysninger, og at de kan stole på at opplysningene er oppdatert og gyldig. Kommunen må ha avklart hvem som har ansvar for å dokumentere, hva som skal dokumenteres og hvor. Kommunen skal ivareta taushetsplikten og unntakene fra denne. Kommunen skal ivareta taushetsplikten og kjenne til unntakene 
fra denne. Kommunen skal sørge for rutiner for praktisering av taushetsplikten og unntakene fra taushetsplikten.

             Skal -  250 ganger

             Må - 200 ganger

             Bør - 120 ganger

(Bakgrunnen viser skal- og må-punktene)
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Skal, Må, Bør eller Kan 
denne benyttes?

Eivind Bjerksetmyr - vernepleier



1. Om Veilederen

2. Samarbeid og kompetanse

3. Personsentrerte og individuelt          
    tilrettelagte tjenester

4. Livsfaser- og overganger

5. Habilitering og bistand i dagliglivet

6. Helseoppfølgning

7. Familie, pårørende og verge

8. Dokumentasjon og taushetsplikt

9. Verktøy og nettressurser
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Vurderingsskjema for kommuner 
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/gode-
helse-og-omsorgstjenester-til-personer-med-
utviklingshemming/10-gode-rad-til-kommunene-i-
forbedringsarbeidet/Vurderingsskjema%20for%20ko
mmuner_Veileder%20utviklingshemming.xlsx 

https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/gode-helse-og-omsorgstjenester-til-personer-med-utviklingshemming/10-gode-rad-til-kommunene-i-forbedringsarbeidet/Vurderingsskjema%20for%20kommuner_Veileder%20utviklingshemming.xlsx
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/gode-helse-og-omsorgstjenester-til-personer-med-utviklingshemming/10-gode-rad-til-kommunene-i-forbedringsarbeidet/Vurderingsskjema%20for%20kommuner_Veileder%20utviklingshemming.xlsx
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/gode-helse-og-omsorgstjenester-til-personer-med-utviklingshemming/10-gode-rad-til-kommunene-i-forbedringsarbeidet/Vurderingsskjema%20for%20kommuner_Veileder%20utviklingshemming.xlsx
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/gode-helse-og-omsorgstjenester-til-personer-med-utviklingshemming/10-gode-rad-til-kommunene-i-forbedringsarbeidet/Vurderingsskjema%20for%20kommuner_Veileder%20utviklingshemming.xlsx
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/gode-helse-og-omsorgstjenester-til-personer-med-utviklingshemming/10-gode-rad-til-kommunene-i-forbedringsarbeidet/Vurderingsskjema%20for%20kommuner_Veileder%20utviklingshemming.xlsx


Vurderingsskjema for kommuner 



Kunnskapsbanken

Innføring av 

Helsedirektoratets 

veileder gir retning for 

tjenestene

https://naku.no/kunnskapsbanken/innf%C3%B8ring-av-helsedirektoratets-veileder-gir-retning-tjenestene
https://naku.no/kunnskapsbanken/innf%C3%B8ring-av-helsedirektoratets-veileder-gir-retning-tjenestene
https://naku.no/kunnskapsbanken/innf%C3%B8ring-av-helsedirektoratets-veileder-gir-retning-tjenestene
https://naku.no/kunnskapsbanken/innf%C3%B8ring-av-helsedirektoratets-veileder-gir-retning-tjenestene






KAPITTELOVERSKRIFT 

EKSEMPLER FRA ANDRE 
KOMMUNER



ARBEID MED VEILEDEREN I

Kristiansand kommune

• Felles samling.
• Gruppearbeid på tvers av enheter.
• Diskusjon om «skal, må og bør»- punktene
• Trykt opp i papirformat.
• Planlegger gjennomgang av de ulike avdelingene.
• Inkludering av ansatte.
• Tidligere helseoppfølgning gir nyttig erfaring.
• Tenker i et 5-års perspektiv.

Kilde: NAKU uu

NAKU

https://naku.no/aktivitet/kristiansand-sandnes-og-sandefjord-hvordan-jobber-vi-med-implementering-av-veilederen


ARBEID MED VEILEDEREN II

Sandnes kommune

• Lederforankring.
• Gruppeinndeling etter kapittel.
• Veilederen hjelper en ut av detaljene, og viser de store linjene.
• Konkretiserer forbedringsområder.
• Så lanseringswebinar i felleskap.
• Veileder gir grunnlag for å jobbe med verdier.
• Forankring i alle nivåer.
• Bruker krav og råd aktivt.

Kilde: NAKU uuuu

NAKU

https://naku.no/aktivitet/kristiansand-sandnes-og-sandefjord-hvordan-jobber-vi-med-implementering-av-veilederen


ARBEID MED VEILEDEREN III

Sandefjord kommune

• Veileder inn i pågående felles fag- og verdigrunnlag.
• Startet med høringsarbeidet.
• Fikk med ansatte, skapte engasjement.
• Samtidig som omorganisering.
• Innføring av PAS.
• Kunnskap spredt via Teams.
• Forankring - felles verdier og likt faglig ståsted (PAS).
• Politisk arbeid.

Kilde: NAKU uuuu

NAKU

https://naku.no/aktivitet/kristiansand-sandnes-og-sandefjord-hvordan-jobber-vi-med-implementering-av-veilederen


Hva er status for arbeidet 
med veilederen hos dere?

I
Individuelt

G
Gruppe

P
Plenum

TENKEPAUSE - 4

uu

NAKU



KAPITTELOVERSKRIFT 

TEMASIDENE

uu
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http://www.naku.no/


TEMASIDER
OM HELSEDIREKTORATETS 
VEILEDER

• Samme inndeling av 
kapitler.

• Fagtekster
• Verktøy
• Filmklipp
• Gode eksempler
• Brukererfaringer

Personsentrerte 

og individuelt 

tilrettelagte 

tjenester

Samarbeid og 

kompetanse

21
Om veilederen og 

temasidene

Livsfaser og 

overganger

4

Habilitering og 

bistand i 

dagliglivet

Helseoppfølgning Familie, 

pårørende og 

verge

Dokumentasjon 

og taushetsplikt

8765

3



Her finner du:

• Lovverk og føringer
• Oversikt over skal- og må-punktene.
• Hvordan arbeide for å oppnå føringen.
• Eksempler:

• Film om faglig forvarlighet.
• KS, verktøy for kompetanseplanlegging.
• Eksempler på systematisk arbeid med 

kompetanseheving i kommunene Oslo, 
Hammerfest, Vardø, Drammen, Kristiansund, 
Sunndal og Sandnes.  

• FO - rekruttering av vernepleiere.
• Nettressurser.
• Innspill fra tjenestemottakere.
• Med mer.



SØK I VEILEDEREN

https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/gode-helse-og-omsorgstjenester-til-
personer-med-utviklingshemming 

1. Om Veilederen

2. Samarbeid og kompetanse

3. Personsentrerte og individuelt          
    tilrettelagte tjenester

4. Livsfaser- og overganger

5. Habilitering og bistand i dagliglivet

6. Helseoppfølgning

7. Familie, pårørende og verge

8. Dokumentasjon og taushetsplikt

9. Verktøy og nettressurser

https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/gode-helse-og-omsorgstjenester-til-personer-med-utviklingshemming
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/gode-helse-og-omsorgstjenester-til-personer-med-utviklingshemming


Hva kan jeg (vi) gjøre for å bidra 
til at arbeidet med veilederen blir 
satt i gang (eller videreført)?

I
Individuelt

G
Gruppe

P
Plenum

TENKEPAUSE - 5

uu

NAKU



TAKK FOR MEG

Takk for meg!

Sjekk Kunnskapsbanken på naku.no

Følg NAKU på Facebook.

Epost: eivind.bjerksetmyr@ntnu.no 

NAKU

uu

mailto:eivind.bjerksetmyr@ntnu.no
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