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Kunnskapsbanken

Her finner du artikler, filmer, lenkesamlinger og annet innhold knyttet

til tjenester for personer med utviklingshemming.

e Tips! Start med a lese artikkelen Om utviklingshemming

A Skjul sektorer Q

Arbeid og aktivitet

Helse og omsorg

Hjem og milj@

Oppvekst og utdanning

Tema og fagomrade

Ordineert arbeid Rus Boformer Barnehage CRPD
Dagsenter Habilitering Universell utforming Grunnskole Diagnose
Arbeidsrettede tiltak BPA Velferdsteknologi SFO Kriminalitet
Psykisk helse Videregaende opplaring Kommunikasjon
Pargrende og familie Helse Kultur og fritid Voksenoppleering Minoritetsbakgrunn
Ernzering Selvbestemmelse
Foreldre Seksualitet Aktivitetsomrader Tvang og makt
Sesken Legemidler Stattekontakt Livssyn
Foreldre med kognitive Aldring Identitet

vansker

Eivind Bjerksetmyr - vernepleier / seniorradgiver

Ledelse og organisering




B NTNU ’ anzE&LlJJtt-fRIrapsi%kr;?I: ‘Ie(lg‘;petansemiljo

om utviklingshemming

Kunnskapsbankens artikler om

Tvang og makt

Nytt sok

Tvang og makt

Lovreglene skal gi grunnlag for a trekke grensen
mellom den tvang som etter loven kan godtas og
uakseptabel maktbruk. Etter loven er det et krav at

=] Introduksjon
El j

Tvang og makt: Forskning

andre Igsninger skal vaere prevd fer bruk av tvang

Tvang og makt:
Lovverk og statlige
foringer

Far vi ser nermere pa de ulike
lovene, skal vi se pa hvordan
tvang og makt har blitt brukt
ovenfor utviklingshemmede
tidligere og hvilket omfang det
har i dag. Historikk Etter

Apne artikkel

Apne artikkel

Tvang og makt:
Eksempler

12008 samlet vi 10 av
fagmiljgene som har slike
fortellinger/ historier & berette
om. F@r vi traff disse miljpene
ba vi dem tenke gjennom hva
som eventuelt har veert
avgjgrende hendelser eller

Apne artikkel

Evalueringen av kapittel 6A i sosialtjenesteloven
pekte pa at bestemmelsene bidro til redusert bruk
av tvang og makt og til en hagyere erkjennelse av

Om utviklingshemming  Kunnskapsbanken  Om NAKU  Aktuelt Kontakt LOGG INN

Fordypning
Her ser du alt relevant innhold i Kunnskapsbanken, sortert alfabetisk.

isf Altinnhold

Introartikler

Armidilo: Et verktay for risikovurdering i kommunale
tjenester

Lowerk og statlige faringer Eksempel: Systematikk og etikk

Forebygging og handtering av aggresjon og vold

Informasjonsside om vergemal

§

& Forskning
g Eksempler
-

Filmer Powerpoint: Skader av tvang og makt

g6 Artikler Sinnemestring for personer med utviklingshemming

Tvang og makt
Apne artikkel
Tvang og makt i skolesektoren

Tvang og makt: Avhandlingen - tvang, makt og ambivalens
Tvang og makt: Diagnosen psykisk utviklingshemming

Tvang og makt: Eksempler
Tvang og makt: Hva
sier
utviklingshemmede?

Tvang og makt: Forskning
Tvang og makt: Felelsesmessige reaksjoner

Noen ganger kan makt vaere
godt synlig, mens den

andre ganger narmest kan
veere usynlig og i mindre grad
kommunisert. Det er en viktig
oppgave a peke pa og

Tvang og makt: Ferer til pa kort og lang sikt

Tvang og makt: Gjennomgang av meldinger og vedtak
Tvang og makt: Helse- og omsorgstjenesteloven kap 9
Tvang og makt: Helsetilsynets oppsumering fra 2009
Tvang og makt: Hva sier utviklingshemmede?

Apne artikkel

Tvang og makt: Korona

Tvang og makt: erk og statlige faringer
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Fordypning

Kunnskapsbankens artikler om

Rus

Her ser du alt relevant innhold i Kunnskapsbanken, sortert alfabetisk.

i Altinnhold ACT-team: Eksempel
Nytt sgk
Introartikler E-lzering: Dokumentasjon av helsehjelp
Introduksjon . ) . . .

§ Lowverk og statlige faringer Nasjonale og regionale sentre for rus og psykisk helse
UtVIkIIngShemmmg ogrus Rus: FOI"SanI’Ig @ Forskning PART: Psykiatrisk ambulant rehabiliteringsteam
Forskning viser at det er en rekke risikofaktorer som Risikofaktorer De siste 30 arene har det veert fokus . . .

_ . o ¢ Eksempler Rapport om psykiske lidelser-og/eller ruslidelser
kan fgre til rusproblemer for personer med pa nedleggelse av spesialinstitusjoner for personer
utviklingshemming. Personer med lett med utviklingshemming og integrering i samfunnet @« Filmer Rapport: Habilitering eller psykisk helsevern
utviklingshemming har sterre risiko for | i fall : ra
Apne artikkel &6 Artikler Rus: Eksempel

Apne artikkel .
’ Rus: Forskning

Rus: Lovverk og statlige feringer

Rus: Videoforelesninger om rus og utviklingshemming

Rus: Lovverk og Rusoppfelging: Rus: Eksempel

Rusoppfelging: Eksempel
statlige feringer Eksempel PPICiENg P

Ole Alexander Mattsson - .
Utviklingshemming og rus

Kommunen har plikt til & gi Ved Lavterskel helse og rusi @kland har lett
i i1 utviklingshemming, ADHD o . . .
bistand etter Lov om Haugesund kommune gis det HIng: &’ & Veiledere vedrgrende psykisk helse, rus og samarbeid
kommunale helse- og et lavterskeltilbud primeert til psykisk lidelse. Og sa har han i
omsorgstjenester § 3-2. Les mennesker med mange ar slitt med et
mer om lovgrunnlaget i rusproblematikk. Det tilbys omfattende rusproblem. Det
artikkelen Helse og omsorg: ogsa oppfalging til ROP- har vaert en lang prosess a
Lovverk og sentrale fgringer. pasienter og pasienter med r.a
Apne artikkel
Apne artikkel Apne artikkel

Eivind Bjerksetmyr - vernepleier / seniorradgiver
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Institutt for psykisk helse
NAKU - Nasjonalt kompetansemilje

om utviklingshemming

Kunnskapsbankens artikler om

Helse

Nytt sek

Helse

Helse dreier seg om noe langt mer enn spgrsmalet hvorvidt
sykdom foreligger eller ikke. Helse har stor betydning for
livskvalitet og har ofte ogsa betydning for en persons

Apne artikkel

Helse- og omsorg:
Lovverk og sentrale
faringer

Pasient- og brukerrettighetsloven
Retten til ngdvendig helse- og
omsorgstjenester i
kommunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten er regulert
i Pasient- og brukerrettighetsloven.

Apne artikkel

Introduksjon

Helse: Forskning

Eksempel:
Primaerhelseteam

Varen 2018 startet et nasjonalt
pilotprosjekt der ni kommuner
spredt over hele landet tester ut
sakalte primarhelseteam.
Teamene bestar av fastleger,
sykepleiere og helsesekretaerer og

Apne artikkel

Helsesvikt NAKU har tidligere oppsummert tilgjengelig
forskning om utviklingshemming og helse i to rapporter:
Helseoppfalging av personer med utviklingshemming

Apne artikkel

Dokumentasjon i
tjenestene til personer
med utviklingshemming

Veilederen inneholder mange skal
krav. Det forventes at
virksomhetsledere er kjent med
kravene og at de kan gjare rede for
hvordan de ulike kravene er
operasjonalisert (eller sjekket

Apne artikkel

Om utviklingshemming

Kunnskapsbanken = Om NAKU  Aktuelt Kontakt LOGG INN

Fordypning

Her ser du alt relevant innhold i Kunnskapsbanken, sortert alfabetisk.

Altinnhold

Introartikler

§ Lowverk og statlige faringer

@ Forskning
% Eksempler
& Filmer

g€ Artikler

Eivind Bjerksetmyr - vernepleier / seniorradgiver

Autismespekterforstyrrelser

Dokumentasjon i tjenestene til personer med
utviklingshemming

E-leering: Dette ma jeg kunne
E-leering: Dokumentasjon av helsehjelp

E-lzering: Helseoppfalging av personer med
utviklingshemming

E-leering: Mat og trivsel
E-leering: Apenhet om deden
Eksempel: Faglig forsvarlig tjeneste

Eksempel: Kompetanseheving i Sarpsborg - Fra prosjekt til
drift

Eksempel: Livsigpsgaranti

Eksempel: Organisering av tjenester
Eksempel: Primarhelseteam

Eksempel: Tannhelse i Radgy kommune

Elektronisk kartleggingsverktgy oppdager tidligere
funksjonsfall

Engelsk nettsted om utviklingshemming og helse
Faglig forsval tjenester- hvem har ansvaret?

Fastlegen o enter med utviklingshemming

Q
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4. januar 2022 - Helse og omsorg > Helse

Helse

En av de viktigste og grunnleggende oppgavene i et samfunn er a yte
relevante og tilgjengelige helsetjenester til innbyggerne. | internasjonal
malestokk er norske innbyggere generelt godt sikret. Likevel streber
norske myndigheter og norsk helsevesen stadig mot a bedre
helsetjenestetilbudet, med vekt pa relevante, helhetlige og tilgjengelige
tjenester av ypperste kvalitet. Noen grupper av befolkningen kommer
imidlertid darligere ut enn befolkningen generelt sett, og i enkelte
tilfeller svaert darlig ut. Det gjelder blant annet personer med
utviklingshemming.

Helse dreier seg om
noe langt mer enn
sparsmalet hvorvidt
sykdom foreligger eller
ikke. Helse har stor
betydning for
livskvalitet og har ofte
ogsi betydning for en
persons leveutsikter.
Det eksisterer mange
mer eller mindre

abstrakte beskrivelser
av og forestillinger om hva helse er. Eksempelvis kan begreper som helhetlig
(samlet) helsetilstand, somatisk (kroppslig) helsetilstand og psykisk (mental)
helsetilstand anvendes. Det vil fare for langt | denne sammenhengen 3 gi
detaljert inn pd utdypning av helsebegrepet. Det kan imidlertid kort nevnes
at ulike oppfatninger av helse kan gjenspeile seg pi mange plan | samfunnet.
Det kan gjelde bade innenfor og mellom det store antall av
interessegrupperinger som fins. Det vil ogs3 kunne gjelde innenfor og
mellom forskjellige fagomrader. Hvordan helsebegrepet oppfattes
gjenspeiler seg i betydelig grad i organiseringen av helsetjenesten og i
helselovgivningen.

Helse skapes

P4 samme mite som gjelder for livskvalitet, vil ogsi helse som oftest kunne
sies & formes og utspille seg pa “arenaen” for samspill mellom aktuell person
og omgivelsene. Omgivelsene m4 i denne sammenheng innbefatte alt fra
narmilje og neerrelasjoner til samfunnet i vid forstand og innbefatte forhold
av betydning bade fysisk / materielt og sosialt / opplevelsesmessig.

Helse ma ut fra dette oppfattes og "handteres" innenfor en bredspektret
bio-, psyko- og sosial forstaelsesramme. Noen f& stikkord om hva som kan
ligge bak hvert av disse ordene kan vaere, selv om det ofte kan vaere
vanskelig & operere med skarpe skiller mellom dem:

Bio: Biologi eller somatisk-medisinske tema.
Psyko: Psykiske og / eller opplarings- og opplevelsesmessige tema.
Sosial: Forutsetninger for livskvalitet i vid sosial forstand. Herunder, der det

er aktuelt, kan kvalitet i omsorgsapparatet, kvalitet i de formelle
helsetjenester e.t.c. innga.

NAKU - Nasjonalt kompetansemilje
om utviklingshemming

Relaterte
artikler

Individuell plan

Helse- og omsorg: Lowverk og
sentrale faringer

Helse: Forskning

Engelsk nettsted om

utviklingshemming og helse

Demens krever tilrettelegging

Klinisk observasjon gir bedre
oppfalging

Om utviklingshemming  Kunnskapsbanken

og helse.

Ofte vil helsetilstanden vare en falge av en persons livsfarsel og
egeninnsats. Dette reiser i neste omgang spgrsmal om hvilke forutsetninger
den enkelte personen har for giennom livsfersel og egeninnsats & ivareta
egen helse. Spgrsmalet om i hvor stor grad vedkommende eventuelt far
bistand og stette il & fore en sunn livsstil vil i slike tilfeller ogsa aktualiseres.

Det er viktig at mistanke om helseawik oppdages og adekvat reageres pa.
Dette reiser for det farste og nok en gang spgrsmalet om hvilke
forutsetninger personen selv sitter inne med for & formidle til andre ubehag
og usikkerhet om egen helse etc. For det andre reiser spgrsmélet seg om i
hvor stor grad omsorgs- og helsetjenestene samlet sett er rustet til 4 fa
mistanke om eller & oppdage helsesvikt / sykdom for deretter 4 initiere
gjennomfgring ngdvendige utrednings- og behandlingsoppgaver.

Bkt risiko for helseavvik
Mennesker med utviklingshemming har ekt risiko for sykdom og helseawvik.

Les mer i NAKU-rapport desember 2007: Helseoppfelgning av personer med
utviklingshemming. og denne nettsiden om forskni

Risikomgnsteret og av den grunn ogsa oppmerksomhetsbildet i
helsetjenestene vil variere gjennom livet. Eksempelvis er oppmerksomheten
rundt aldring hos utviklingshemmede fgrst i de senere &r blitt et tema som
har fatt okt oppmerksomhet. Dette har skjedd blant annet pa& bakgrunn av
okt kompetanse om at utviklingshemmede kan ha enn annen
aldringsprosess en den man har vaert vant til 4 se etter. Les mer pa sidene til
Aldring og helse.

Medisinske forklaringer kan bidra til forstaelse av arsaken til
funksjonshemningen. Dermed er det ikke sagt at en funksjonshemning
nedvendigvis skal oppfattes som sykdom. Funksjonshemningen vil métte
forstds i tverrfaglig sammenheng. Ogsa samfundets oppbygging og
tilpassning vil vaere av avgjerende betydning for graden av
funksjonshemning.

En alvorlig funksjonshemning hos en person kan eve innflytelse p& hvordan
eventuell sykdom ytrer seg gjennom symptomer og tegn. Med et faguttrykk
snakker vi om at funksjonshemningen kan virke patoplastisk
(sykdomsformende). Dette fordrer ekstra drvikenhet i helsetjenesten

@kt sykdomsrisiko kan vaere en falge av svake levekar og darlig livskvalitet i
bred forstand. Helsepersonell ma i slike situasjoner vaere saerlig
oppmerksomme pa sitt informasjonsansvar etter Lo k ]

Formelle helsetjenester
De formelle helsetjenestene vil, noe farenklet sagt, kunne sies & ha oppgaver
iform av:

» Forebyggende (les: helsefremmende) innsatser.
» Kontrollerende / screenende oppgaver.

* Utrednings- og kurative cppgaver.

- vernepleier / seniorradgiver

Om NAKU

Aktuelt Kontakt LOGG INN

Innholdet i og forutsetningene for  kunne utgve aktuell innsats fra
helsetjenestens side overfor mennesker med utviklingshemming vil kunne
beskrives med forskjellige perspektiv for @ye. En slik giennomgang vil g&
langt ut for rammen for dette notatet. Det er betydelige mangler pd norsk
faglitteratur og pa veiledende retningslinjer

Far barn i sin alminnelighet utaves det i virt land innsatser innenfor alle de
tre kategoriene nevnt over. For voksne i befolkningen gjelder det uansett
tilstedevarende funksjonshemning eller ikke at innsats fra helseapparatets
side i stor grad er avhengig av at personen selv tar initiativ. For mennesker
med utviklingshemming blir derfor behovet for oppmerksomhet og innsats
fra naermiljpets side viktig. Rutinebaserte samarbeids- og
kaommunikasjonslinjer mellom personell i omsorgstjeneste og formell
helsetjeneste er i denne sammenhengen sentrale.

Det er ogsd viktig at helsetjenestene pd kommune- og farstelinjeniv har
tilgang til spesialisthelsetjenester.

I internasjonal terminologi innenfor funksjonshemningsfeltet skiller man
gjerne mellom de vanlige spesialisthelsetjenester og spesialisthelsetjenester
som er spesialisert ut fra aktuell(e) funksjonshemning(er). | norsk
sammenheng vil habiliteringstjenestene for barn og habiliteringstjenestene
for voksne kunne kategoriseres til & falle inn under sistnevnte kategori. Det
samme kan, i den grad det utaves helsetjenester ved disse, sies om mange
av de spesialiserte kompetansesentra med ansvar for definerte grupper
innenfor sjeldne syndromer. Mange slike syndromer vil kunne

innebaere utviklingshemming.

For mange personer med utviklingshemming vil i tverrfaglig og tverretatlig
sammenheng koordinering av tjenester st& sentralt. Retten til individuell plan
og koordinator er forankret i blant annet Forskrift om habilitering og
rehabilitering, individuell plan og koordinator. Medisinsk koordinering vil
primaert vaere lagt til fastlegen. Oppgavefordelingen mellom disse to

koordinerende rollene bar vaere klarlagt.

Der det noen ganger vil vaere behov for spesielt sammensatte medisinske
koordineringsoppgaver innenfor spesialisthelsetjenesten bar
spesialisthelsetjenesten i samhandling med fastlegen bidra til at slik
koordinering finner sted. Det kan dreie seg om & sikre oversikt der mange
spesialistinstanser er involverte og dermed gi den enkelte
utviklingshemmede og helsetjenesten pa farste- og andrelinjeniva et
oversiktsbilde av hvem som har hvilke oppgaver og nar oppfglgninger har
funnet / skal finne sted. Det kan ogsa vaere snakk om koordinering av
sammensatte sykehusinnleggelser eller av sammensatte og komplekse
polikliniske innsatser. Les mer i kunnskapsbankomradet Habilitering,

Del artikkelen
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KOMMUNENE - exsewvpLER

Ca. 693 000 innbyggere

Ca. 45 000 ansatte

Areal 454 km?

1 704 utviklingshemmede (o. 16 ér)

W Utsira

ca. 200 innbyggere

ca. 30 ansatte

Areal 6 km?

< 6 utviklingshemmede (o. 16 ar)

g Hol

Ca. 4 400 innbyggere

Ca. 570 ansatte

Areal 1 855 km?

13 utviklingshemmede (o. 16 ar)

a Lillestrom

Ca. 86 000 innbyggere

Ca. 6 200 ansatte

Areal 457 km?

246 utviklingshemmede (o. 16 ar)

1z
WX Sarpsborg

Ca. 57 000 innbyggere

Ca. 5 000 ansatte

Areal 406 km?

252 utviklingshemmede (o. 16 ar)

v Kautokeino

ca. 2 900 innbyggere

Ca. 370 ansatte

Areal 9 707 km?

23 utviklingshemmede (o. 16 ar)
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VEILEDER - TO UTGAVER

W9 Helsedirektoratet

Gode helse- og omsorgstjenester til
personer med utviklingshemming

Nasjonal veileder

Forst publisert: 02. juni 2021

Sist faglig oppdatert: 08. mars 2022

Gode helse- og
omsorgs-tjenester

Lettlest hefte

Innholdet er levert av Helsedirektoratet i samarbeid med
Ridderne og personer med utviklingshemming fra
Baerum arbeidssenter og Radgivningsgruppen i Barum. HELSEnorge

Eivind Bjerksetmyr - vernepleier / seniorradgiver
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Hvordan er veilederen tatt i bruk?

o

Veileder? - for Skal se pa Planlegger Godt i gang Ferdig!!
hva da? den snart kartlegging

Eivind Bjerksetmyr - vernepleier / seniorradgiver
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}a Gode helse- og omsorgstjenester til

) personer med utviklingshemming
Helsedirektoratet

SKAL eller MA betyr at kravet er lov- eller
kal forskriftsfestet, eller sa tydelig faglig forankret at
Ska det sjelden vil veere forsvarlig a ikke gjgre som

|
\ /
beskrevet.
Bor BOR betyr at anbefalingen er en sterk anbefaling - Q0 N
fra Helsedirektoratet. P I \

Kan Ordet KAN brukes om eksempler eller anbefalte
forslag til hvordan man kan handle for a
M3 imgtekomme et lovkrav eller en sterk anbefaling.

Eivind Bjerksetmyr - vernepleier / seniorradgiver




\“@ Helsedirektoratet

Gode helse- og omsorgstjenester til
personer med utviklingshemming

Nasjonal veileder

Farst publisert: 02. juni 2021
Sist faglig oppdatert: 02. juni 2021

Gode helse- og omsorgstjenester til personer med
utviklingshemming

@ Nasjonal veileder Hva er nasjonal veileder? -

Sok i nasjonal veileder

. Om Veilederen

. Samarbeid og kompetanse

. Personsentrerte og individuelt
tilrettelagte tjenester

. Livsfaser- og overganger

. Habilitering og bistand i dagliglivet

. Helseoppfelgning

. Familie, paregrende og verge

. Dokumentasjon og taushetsplikt

. Verktoy og nettressurser




T@ HQISEdifEktoratet English  Om oss Sek

Forsiden Gode helse- og omsorgstjenester til personer med utviklings hermm ng

Gode helse- og omsorgstjenester til personer

med utviklingshemming -, Sok i nasjonal veileder

1. Om veilederen

2. Samarbeid og kompetanse 2. Samarbeid og kompetanse

3. Personsentrerte og individuelt tilrettelagte

tienester

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

4. Livsfaser- og overganger

5. Habilitering og bistand i dagliglivet

6. Helseoppfolging

> Kommunen skal sorge for tverrfaglig samarbeid
7. Familie, pirerende og verge
8. Dokumentasjon og taushetsplikt > Kommunen og habiliteringstjenesten i
spesialisthelsetjenesten skal samarbeide om habilitering
9. verktey og nettressurser
> Kommunen skal sorge for at tjenesteyterne har
kompetanse pa etisk refleksjon

> Kommunen skal serge for kommunikasjons- og
relasjonskompetanse hos tjenesteytere

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

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




2. Samarbeid og kompetanse

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

»

Kommunen skal ha oversikt over kompetanse- og opplaringshehov, sett gj Kommunen a oversikt over kompetanse— Og
brukernes behov for tjenester og de oppgavene som skal leses.

oppleeringsbehov, sett opp mot brukernes behov for tjenester

Kommunen skal videre serge for tilstrekkelig kvalifisert bemanning sett op

. og de oppgavene som skal l@ses.
behovet. Dette betyr bade tilstrekkelig personell med heyskoleutdanning ir

helsefag, sosialfag og spesialpedagogikk, og tilstrekkelig personell med fag
yrkesspesifikk kompetanse. Virksomhetsledere ber legge til rette for og un Kommunen |dere sgrge for t|[5trekke[|g kvalifisert

at personell med spesifikk kompetanse kan brukes pa tvers av tjenesteom

bemanning sett opp mot behovet. Dette betyr bade

sektorer.

tilstrekkelig personell med hgyskoleutdanning innen helsefag,
glere er szerlig sentrale, med bred kunnskap om utviklingshemming

sosialfag og spesialpedagogikk, og tilstrekkelig personell med

¢ annet, ergoterapeuiter, fysioterapeuter, fag- og yrkesspesifikk kompetanse. Virksom hetsledere
esialpedagoger, klinisk erneri legge til rette for og understgtte at personell med spesifikk

or logoped og audio- ¢

miljeterapeuti beid, habilitering, rehabilitering, helsefremming og helse

Aandre sentrale profesjoner er
sosionomer, sykepleiere, leger, psykolo2wss
og tannhelsepersonell. | tillegg kan det vaere be

kompetanse kan brukes pa tvers av tjenesteomrader og

synspedagog. Helsefagarbeidere og barne- og ungdomsarsNdere er ogsa s

yrkesgrupper. sektorer.

Leder/faglig ansvarlig for virksomheter som yter helse- og omsorgstjenester il
personer med utviklingshemming bar bide ha vernepleierutdanning eller annen

relevant helse- eller sosialfaglig heyskoleutdanning, og lederkompetanse.

Kommunen ma serge for at alle tjenesteytere har felles grunnleggende kompetanse
innenfor sentrale kompetanseomrader og at de far negdvendig veiledning. Kommunen
ma legge til rette for kompetanseheving, som kurs, vidersutdanning og
etterutdanning.




Kommunen skal sarge for nok personell med rett kompetanse i helse- og omsorgstjenesten til personer med utviklingshemming. Kommunen skal sgrge for nok personell med rett kompetanse. Kommunen skal ha overswkt over kompetanse- og opplaeringsbehovet, sett opp mot brukernes behov for tjienester og de oppgaver som skal Iases. Kommunen skal videre sgrge for tilstrekkelig kvalifisert bemanning sett opp mot behovet. Kommunen ma serge for at
alle tjenesteytere har felles grunnleggende kompetanse innenfor sentrale kompetanseomrader og at de far nedvendig veiledning. Kommunen ma legge til rette for 1eving, som kurs, videret og etterutdanning. Kommunen skal sgrge for tverrfaglig samarbeid. Kommunen skal sikre tverrfaglig samarbeid og koordinert utredning, behandhng og oppfglgmg pa tvers av faggruppene og sektorene. Kommunens organisering av
tienestene ma ta utgangspunkt i tienestemottakernes behov. Videre viser Helsedirektoratets veileder til strukturert tverrfaglige oppfelgingsteam som eksempel pa tverrfaglig samarbeidsform. Teamet bestar av de som til enhver tid yler qenesler til en tjenestemottaker, og skal derfor til enhver tid vaere sammensatt ut fra personens behov. Kommunen og habiliterir elsetienesten skal samarbeide om habilitering. Kommunen og
habll\ienngstjeneslen i speslahsthe\setjeneslen skal serge for at personer med utviklingshemming tilbys tverrfaglig utredning, diagnostisering og oppfelging ved behov for habilitering. Kommunen og habiliteringstj 1 skal i samarbeid sikre at personer som har behov for habilitering tilbys og ytes slike tienester. Hvis det oppstar uklare grenser i ansvarsforholdet mellom kommunen og habiliteringstjenesten i

1, ma tjenestene i tiltak for & unnga at dette gar ut over tienestemottaker. Behov for habilitering skal meldes til koordinerende enhet. Ved behov for ledsager under sykehusopphold ma kommunen og helseforetaket avklare fordelingen av kostnader seg imellom. Kommunen skal sgrge for at tienesteyterne har kompetanse pa etisk refleksjon. Virksomhetsledere i helse- og omsorgstjenesten ma serge for nadvendig etisk
kompetanse og bevissthet hos tienesteyterne, og legge til rette for praktisk og isk etikkarbeid. Tj yterne ma kunne gjere etiske avveininger i hverdagen. Virksomhetsleder ma serge for en kultur der det er apent for a stille spersmal og drefte faglige og etiske utfordringer. Tjenesteytere ma gis tid, mateplasser og mulighet til 4 ta opp etiske dilemmaer som oppstar i hverdagen. Kommunen skal sgrge for kommunikasjons- og
relasjonskompetanse hos tjenesteytere. Kommunen skal serge for rammevilkar som tid, stabilitet og kontinuitet i tjenester til personer med utviklingshemming. Anlall tjenesteytere ma veere begrenset slik at det er mulig & etablere og opprettholde relasjoner mellom tienestemottakeren og tienesteyterne. Virksomhetsledere i helse- og omsorgstjenesten skal serge for at tienesteytere har grunnleggende
kommunikasjonskompetanse. Nadvendige kompetansetiltak og rutiner for opplaering ma veere pa plass. Tjenesteyter ma fa opplaenng iden enkeltes personlige sprak og kommunil \eter, enten det er ak, tegnsprak, eller alternativ supplerende kommunikasjon (ASK). Kommunen skal legge til rette for bruk av ASK hos personer med utviklingshemming. Bruk av ASK og kommunikasjonsmidler ma ta utgangspunkt i personens muligheter og
begrensninger og ma sees i et livslapsperspektiv. Mange akterer ma samarbeide om a legge til rette for best mulig 1i de ulike livsf: Deretter vises det til de ulike akterene sitt ansvar. Hvis personen fér oppleering i bruk av ASK mé det sikres at tjenesteytere far opplaerlng i aktuell kommunikasjonsform. Det ma avklares hvem som skal gi oppleering i ASK. Kommunen ma legge til rette for at barn, unge og voksne kan bruke ASK og
kommunikasjonsmidler pa alle arenaer der de oppholder seg. Virksomhetsledere i helse- og omsorgstjenesten ma serge for at tienesteyterne har grunnkompetanse i ASK og spesifikk kompetanse og ferdigheter pa personens individuelle kon ate og kommunil . Virksol ma videre sorge for at ngdvendig utstyr er tilgjengelig der det trengs. Kommunen skal serge for at tienesteyterne kjenner reglene om samtykke til
helse- og omsorgstjenester. Kommunen skal sikre at tienesteytere har nedvendig kompetanse og far oppleering i reglene om samtykke i helse- og omsorgstjenestene. Ansvarlig t ell skal ut fra kognitive funksjonsniva, individuelle forutsetninger og behov, og tidligere erfaringer med tilsvarende eller lignende situasjoner, legge forholdene best mulig il rette for at personen kan ta stilling til tienestetilbudet. Informasjon ma gis pa en egnet
og hensynsfull mate.

Kommunen skal legge til rette for at personer med utviklingshemming kan utgve selvbestemmelse. Barnet mé fa stotte til & laere og @ve pa a ta valg. Leering og eving ma fortsette giennom ungdomsarene og inn i voksen alder. Virksomhetsleder ma sgrge for at tienesteyterne har kompetanse pa a gi beslutningsstatte. All beslutningsstette ma ta utgangspunkt i personens kommunikasjonsmate. Tjenestemottaker ma fa stille spersmal og formidle gnsker og
behov. Virksomhetsledere ma serge for at beslutningsstette blir gitt apent og etisk forsvarlig. Tjenesteytere skal ikke gripe inn pa skjulte mater, ved for eksempel & avlede eller manipulere. Virksomhetsleder ma serge for & sikre selvbestemmelse gjennom & legge til rette for godt samarbeid og kritisk refleksjon. Kommunen skal serge for at personer med utviklingshemming og naermeste parerende far medvirke i planlegging, utforming, giennomfaring og
evaluering av egne tjenester. Kommunen skal serge for brukermedvirkning. Tjenestetilbudet skal utformes i samarbeid med tj og eventuelt r pa . Medvirkningen skal omfatte bade planlegging, utforming, gjennomfaring og evaluering av tienester og tiltak. Virksomhetsleder ma sgrge for kompetanse hos tienesteytere og en kultur som bidrar til brukermedvirkning. Tjenestemottaker skal fa mulighet til & uttrykke sin mening om
helsehjelpen og effekten av behandlingen, og om andre tienester vedkommende mottar. Ved en eventuell evaluering skal personen selv og eventuelt naermeste parerende trekkes inn for & bidra med erfaringer. Kommunen skal sgrge for individuell tilrettelegging av tienester til personer med utviklingshemming. | utformingen av den enkeltes tienester skal det legges til rette ut fra individuelle forutsetninger som alder, kognitive evner, kultur- og
sprakbakgrunn, etnisitet, deltakelse i trossamfunn, kjennsidentitet og erfaringer. Tilbudet ma ellers ta utgangspunkt i tienestemottakers mal, ressurser, interesser, ensker 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 naermeste parerende. Tjenesteytere ma ha
god kommunikasjons- og relasjonskompetanse. Det skal Jges til rette for at ienestemottaker gls mulighet Yor el i Ise og ig utvikling. Vir ma serge for at tienesteytere har kulturforstaelse og kulturell sensitivitet. Kommunen skal sgrge for at personer med utviklingshemming kan medvirke pa systemniva. Kommunen skal ha systemer for
innhenting av erfaringer og synspunkter hos tjenestemot rorende skal bli lyttet til i k 1S tjer - og for i beid. Kommunen skal legge til rette for samarbeid med interesseorganisasjoner om stotte til personer med utviklingshemming og deres pargrende. 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 aktiv og meningsfylt tilveerelse i fellesskap med andre. Kommunen skal legge til rette for at den enkelte deltar i og mestrer dagliglivets gjeremal. Dagliglivets gjgremal skal forstas bredt, og deretter ramser veilederen hva dette blant annet omfatter. Kommunen skal, i samarbeid med tienestemottaker og eventuelt naermeste
pargrende, utforme tjenestetilbudet med utgangspunkt i og tiltak skal ta hensyn til personens funksjonsniva, bakgrunn, kjgnnsi itet og trostilharighet. Kommunen skal selv eller i samarbeid med frivillige organisasjoner iverksette inkluderende og filrettelagte aktivitetstiltak som kulturtilbud, kulturskoler, idretts- og friluftstilbud, fritidsklubber og eldresenter, ut fra lokale
behov. Kommunen skal vurdere tillitsskapende tiltak ove: srge for arenaer for etisk refleksjon og tverrfaglige dreftinger. Personen selv, eventuelt naermeste pararende, fastlegen og andre involverte ma inviteres inn i samtalene. Virksomhetsleder ma serge for at tienesten undersgker mulige grunner til at personen takker nei til hjelp fra det offentlige. Virksomhetsleder ma serge for
at det gjeres en vurdering av samtykkekompetansen til tj sekvenser og risiko ved & ikke yte tienester til personen. Videre méa virksomhetsleder sgrge for at tienesten og de involverte drafter Iasninger basert pa funn fra kartlegginger og vurderinger av risiko, og samtykkekompetanse.

del av j brogrammet pa kor j 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
'edningen pagar, skal kommunen felge med pa familiens behov for oppfalging og qenester Det skal oppnevnes en koordinator for familien. Koordinatoren skal bidra til samordning av tjenestetilbudet og serge for fremdrift i arbeidet med individuell plan, og legge til rette for & etablere en god og trygg relasjon til foreldrene og
ma fa nedvendig hjelp sa tidlig som mulig, og pa en mate som de klarer a r Ji seg, som for ambulant ing og bistand i hjemmet. Utformingen av helse- og omsorgstjenestene, som helsehjelp til barnet og veiledning og avlastning for foreldrene, ma ta utgangspunkt i kartlegginger og utredninger av
rlig lege for utredningen i spesialisthelsetjenesten, sikre at familien far informasjon og veiledning om barnets tilstand, diagnosespesifikk informasjon, barnet og familiens rettigheter, hjelpeapparatet og de ulike helse- og omsorgstjenestene og tilbud til sesken. Hvis det viser seg at barnet har en tilstand eller en diagnose som
kan medfere behov for sammensatte tjenester, skal kom :al bidra til gode barne- og ungdomsar. Kommunen skal bista familien og legge il rette for at barn med utviklingshemming far mulighet til deltakelse i lek, leering og hverdagsaktiviteter i barnehagen, pa skolen, pa skolefritidsordning og i fritiden. Ungdom skal fa ha en aktiv og trygg hverdag, med mestring og selvstendighet.
Det tverrfaglige samarbeidet skal ta utgangspunkt i pril » om gjensidig informasjonst ke seg, bli hort og fa uteve selvbestemmelse i trad med sine rettigheter, alder og utviklingsniva. For at barnet skal bli hert pa lik linje med andre
barn ma barnehage, skole, helse- og omsorgstjenesten d rundt overgangene skal bic ss til rette for & opprettholde og utvikle muligheten for aktivitet og deltakelse i nye omgivelser og med nye lzerere og ansatte. Kommunen skal legge til
rette for at personer med utviklingshemming og deres fai arte planleggingen av overge > aktuelle akterer. Kommunen mé veilede ungdommen og foreldre om regler for informasjon, taushetsplikt og tjienesteyteres opplysningsplikt ved ulike
alderstrinn. Kommunen skal bista personer med utvikling arsoner med utviklingshemm novet for tilrettelagte boliger, omsorgsboliger mm. Ulike brukergrupper skal ikke samlokaliseres pa en uheldig mate. Kommunen ma tidlig legge til rette
for medvirkningsprosesser for ungdom og voksne med 2 ma f tilrettelagt informasijc :gging. Ungdom og voksne med utviklingshemming og foreldrene deres mé f& veiledning og bistand til & kjepe eller bygge egen bolig eller & etablere
borettslag eller sameie i privat regi. Kommunen ma ogs ntrum, mer landlig, naermere foreldrene i prosessen, i samarbeid med boligkontoret, boligkoordinator eller liknende. Helse — og omsorgstjenesten skal bidra til at personer med
utviklingshemming far jobb eller dagaktivitetstilbud. Kom rgstienestene og NAV om & S kal 2 50 g a n g e r er med utviklingshemming. Kommunen ma legge til rette for en god alderdom og god livskvalitet for den enkelte, med gode relasjoner, meningsfylte
aktiviteter, nadvendig assistanse og helsehjelp. Person eltes aldringsprosess og sit tegn pa funksjonsfall, sykdom og aldring. Virksomheten ma samarbeide med fastlegen om a utrede sykdom og aldring og ivareta den medisinske
oppfelgingen av den enkelte. Personer med utviklingsh sthelsetjenesten, fortrinnsvis: asses. For tjenestemottakere med lite familie og nettverk ma tjenesteytere veere szerlig bevisst sin egen rolle i personens nettverk og hvordan man
imgtekommer og opptrer overfor tienestemottaker. Komr an bo i eget hjem sa lenge sc

Kommunen skal legge til rette for en god start for barne
barnet skal helsestasjonslegen eller fastlegen anbefale f.
barnet. Koordinator ma se helheten i familiens situasjon
barnets og familiens behov, ressurser og utfordringer. N:

Kommunen skal legge til rette for god ernzering for persc teytere og rutiner for oppleer: 1 og tilstrekkelig oppleering av personalet. Virksomhetsleder ma serge for at tienesten i det generelle forebyggende ernaeringsarbeidet baserer seg pa
aktuelle retningslinjer, de generelle kostholdsradene, sa

samarbeid med personen st o r knyttet til ernaering skal virksomhetsleder serge for tilbud om vurdering av ernzeringsstatus ved behov, som ved observert vektendring, et risikofylt
kosthold eller nar personen ber om det selv. Ernaerings: lege, og legges inn i individu M a - 2 0 0 g a n g e r e, voksne og eldre med utviklingshemming kan vaere fysisk aktive i trad med nasjonale faglige rad om fysisk aktivitet. Virksomhetsleder i helse- og
omsorgstjenestene skal serge for kompetanse hos tjen: sisk aktivitet. Virksomhetsle( ; av den enkelte tienestemottakers situasjon. Virksomhetsledere i helse- og omsorgstjenesten ma serge for at det legges til rette for at den enkelte
tienestemottaker kan vaere fysisk aktiv og opprettholde ¢ er skal fa mulighet til & vaere 1teresser og ensker. Kommunen ma falge opp tiltak som igangsettes av disse tjenestene og samarbeide om evaluering av effekt. Videre vises det il
punkter for hva tiltak ma ivareta. Kommunen skal legge t stsleder i helse- og omsorgst: aytere fanger opp nar det er behov for mer spesialisert kompetanse pa seksualitet og funksjonshemming, og méa serge for samarbeid med fastlege for
henvisning til habiliteringstjenesten nar det er behov for ytere legger til rette for priva gi mulighet for & ta opp spersmal rundt egen kropp, kjgnnsidentitet, seksualitet og livssituasjon. Kommunen skal arbeide systematisk for & forebygge
rusmiddelproblemer hos personer med utviklingshemmir utviklingshemming skal ser¢ for at tienestemottaker far tilbud om hjelp. Personen ma fa tilbud om bistand ut fra sin situasjon (videre er det i veilederen beskrevet om hva som bar

kartlegges). Ved behov for videre utredning ma tjenester ant i kommunen. All behandli 1sniva og forstaelsesvansker. Behandlingen ma ha et langsiktig perspektiv. Flere tiltak i regi av bade kommune og spesialisthelsetjeneste ma pa plass
for & hjelpe tienestemottaker ut av et rusmisbruk. Komm n. Kommunen skal arbeide ¢ B g r - 1 2 0 g a n g e r or at tienesteytere 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 enesteytere har kunnskap o a gi ngdvendig hjelp til personer med utviklingshemming som utsettes eller star i fare for & utsettes for vold i naere relasjoner, og deres pargrende.
Tjenesten mé& ogsa gi nedvendig veiledning og hjelp til d ematisk for & forebygge utvil deltid og utskiftning « kontinuitet og forutsigbarhet i ienesteytingen « kompetanse og faglig skjgnn hos tienesteytere « konkret oppleering knyttet til den

r tienesteytere. Virksomhets|,
edning, kartlegging og & utai

tferd ma tienestemottaker og eventuelt naermeste pargrende fa tilbud om malrettede forebyggende tiltak. Flere tjenesteytere, i tillegg til personen selv
lilstander som krever behandling og eventuelt samarbeide med spesialisthelsetjeneste. Med utgangspunkt i funn fra kartleggingen ma kommunen og
e tiltak basert pa en analyse lene ma utarbeides i samarbeid med tienestemottaker og ber veere tydelige, konkrete og malbare (om mulig talifestede) og tidsbestemte. Kommunen
skal arbeide med a kartlegge, utforme mal og tiltak og »holder seg. Kommunen ska saktiviteter. Det ma etableres et tverrsektorielt samarbeid om 4 bista barn, unge, voksne og deres foreldre/pargrende med hensiktsmessig bruk av
velferdsteknologi. Bruk av teknologi ma inn i planlegging ytting fra foreldrehjemmet til er 18 ar og eventuelt naermeste parerende ma gis nedvendig veiledning, hjelp og oppfelging i bruk av teknologien. Virksomhetsleder ma samarbeide

med aktuelle akterer og serge for kompetanse og opplae: skal bista personer med utv ( Ba kg ru n n e n Vi Se r S ka I - Og m é_ p u n kte n e) i gjennom livslgpet. Virksomhetsleder ma sgrge for rutiner for & innhente fullmakter og for handtering av tienestemottakernes penger.

Kommunen skal arbeide for & fremme helsekompetans t helsekompetanse er en de helsekompetanse og holdninger som fremmer tienestemottakernes helsekompetanse. Tjenesteyterne méa veere lydhgre og fange opp de signaler
tienestemottaker gir. | mgte med tjienestemottakere fra & ytere har kulturforstaelse og ~ommunen og fastlegen skal sammen legge til rette for arlig helsekontroll for personer med utviklingshemming. Kommunen skal sgrge for at personer
med utviklingshemming far nedvendige fastlegetjenest retsleder ma serge for at tienestemottaker far bistand med bestilling av arlige helsekontroller og i tilegg nedvendige legekonsultasjoner. Virksomhetsleder ma ogséa serge for at tjienestemottakere som har behov for det har ledsager til legekonsultasjon og nedvendig oppfelging etter timen. Ved komplekse
helseutfordringer ma folget ha helsefaglig kompetanse. <al konsultasjon med fastlegen skje ved hjemmebesgk. Tjenesteyter som folger med tienestemottaker til helsekontrollen, ma ha god kjennskap til vedkommendes helsesituasjon. Samarbeidet om F ing mellom tjer ottaker, fastlege og tjenesten skal dokumenteres i tienestemottakerens pasientjournal.
Kommunen skal fange opp tegn pa mistilpasning og syk« Je, utrede, behandle og folge 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 serge for kompetanse, rutiner og oppleering som setter tjenesteytere
i stand til a fange opp tegn pa mistrivsel og sykdom hos dringer skal tienesteytere alltid vurdere om arsaken kan vaere helserelatert. Virksomhetsleder skal serge for at behov for kontakt med legevakt eller fastlege blir vurdert. Personer som ikke kan kommunisere ved hjelp av talesprak, ma fa mulighet til & kommunisere og uttrykke seg pa andre mater. Familiens koordinator,
fastlegen og spesialisthelsetienesten ma veilede foreldre m og tegn pa mistrivsel. Tj ma lytte til tj og felge med péa allmenntilstand, dagsform, atferd, fysiske og psykiske plager og endringer. Virksomhetsleder méa sarge for at det ogsa vurderes om endringer i atferd kan skyldes andre forhold i omgivelsene. Ved behov ma virksomhetsleder sarge for
kartlegging. Helse- og omsorgstjenesten ma i samarbeic , legge en plan for tiltak og rekkefelge pa tiltak. Kommunen skal forberede og felge opp medisinsk utredning, behandling, habilitering og rehablitering. Virksomhetsleder skal sgrge for rutiner for forberedelser fer besgk hos fastlegen, spesialisthelsetjenesten eller andre helsetjenester. Tjenesteyter skal gjere seg kjent med
behandling som er startet, endret eller avsluttet. Tjenes: ‘ende om oppfalgingen. Tjenesteyter skal justere planer, rutiner og prosedyrer for & ivareta oppfalging. Tjenesteyter skal ivareta dokumentasjon inkludert plan for evaluering av tiltak og bruk av kartleggingsverktay. Tjenesteyter skal sgrge for oppleering og veiledning av tienesteytere, tienestemottaker og pargrende.
Tjenesteyter skal oppdatere individuell plan. Ved observ aken kan vaere helserelatert. Virksomhetsleder skal serge for at behov for kontakt med legevakt eller fastiege blir vurdert. Kommunen skal legge il rette for god psykisk helse hos personer med utviklingshemming. Kommunen skal gjennom forskjellige instanser arbeide systematisk med a forebygge psykisk sykdom hos
personer med utviklingshemming. Ved kjent psykisk syk: €tuelt neermeste parerende, fastiegen og spesialisthelsetjenesten utforme oppfelgingstiltak (kriseplan) ved sykdomsforverring. Kriseplanen skal gjare det lettere & kontrollere sykdommen. Virksomhetsleder skal sgrge for at tienesteytere kjenner igjen vanlige tegn pa psykisk sykdom. Ved mistanke om psykisk sykdom hos
tienestemottaker skal virksomhetsleder serge for kontak: @rmeste pargrende og virksomheten kartlegge tjer ttakers psykiske og i helse, levekar og milje. Det ma vurderes om kommunen har egnet og tilstrekkelig tilbud og kompetanse, eller om det er behov for & henvise til spesialisthelsetienesten. For a unnga feilbruk av psykofarmaka og sedativa hos personer
med utviklingshemming skal fastlegen eller ansvarlig legS andlingen. Deretter viser veilederen til fem punkter legen skal vurderer vedrarende personer som star pa antipsykotiske legemidler. Kommunen skal bista4 personer med utviklingshemming med legemiddelhandtering. Fastlegen skal koordinere legemiddelbehandlingen til innbyggerne pa listen. Fastlegen skal oppdatere
legemiddellisten. Ma serge for avtaler mellom fastlegen, tienestemottaker, eventuelt naermeste parerende og virksomheten. Kommunen skal ha skriftlige retningslinjer for hvilken kompetanse qenesteytere skal ha for & utfere oppgaver knyttet til legemiddelhandtering. Kommunen skal sgrge for at tienesteytere som utferer legemiddelhandtering har ngdvendig faglig kompetanse og erfaring, ma serge for oppleering og kursing, skal serge for skriftlige
prosedyrer for \egem\dde\handlenng All legemiddelhandtering som skjer i virksomheter og av tjenesteytere skal veere faglig forsvarlig, trygg og sikker. Tj 1 skal fa riktige , 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 gkt risiko for munn- og
tannt k og evaluere ma forebyggende tiltak i samarbeid med tannhelsetienesten. Kommunen skal identifisere personer med behov for utredning og behandling hos tannlege. \/lrksomhetsleder skal sgrge for rutiner som fremmer munn- og tannhelse hos tjenestemottakerne. Virksomhetsleder ma serge for utforming av forebyggende tiltak i samarbeid med personen selv, eventuelt naermeste pargrende og tannhelsetjenesten hos
de med okt rlslko for munn- og tannk . Virksc ma serge for at ienestemottakerne far tilbud om oppleering i munn- og tannpleie, eventuelt i samarbeid med tannhelsepersonell. Tienesteytere ma ha kunnskap om munn- og tannhelseutfordringer, hjelpebehov og aktuelle prosedyrer hos den enkelte tjer . Tjer ma ha k¢ 1se om at munn- og tannhelseproblemer og tilherende utfordringer, inkludert utfordringer
knyttet til stell og behandling, kan vaere tegn pa overgrep. Kommunen skal sgrge for lindring og omsorg ved livets slutt hos personer med utviklir ing. Helse- og ¢ ji skal legge til rette for at mennesker med utwkllngshemmlng med livstruende og/eller livsbegrensende sykdom far helhetlig lindrende behandling og verdig omsorg. Nar det gjelder voksne tjenestemottakere skal kommunen sikre at det utarbeides et individuelt tilrettelagt
tilbud om lindrende behandling. Kommunen skal sikre tilgang pa tienesteytere og helsepersonell med tilstrekkelig kompetanse om lindrende ing og omsorg. Tjer og personell méa blant annet ha ke 1se pa reg ing og lindring av plagsomme symptomer som smerter, kvalme, pustevansker, angst og uro. Tjenester, tiltak, bemanning og kompetanse ma justeres underveis i forlepet i trad med endringer i pasientens
tilstand og behov. Pargrende ma fa anledning til kontlnuerllg samvaer med tjenestemottaker den siste tiden. 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 pasienten tilbringer siste fase pa sykehjem, hospits eller sykehus, ma virksomhetsleder, eventuelt i samarbeid med naermeste pargrende, serge for kunnskapsoverfering fra
tienesten gitt i vedkommendes hjem. Virksomhetsleder mé sgrge for at tienesteytere har mulighet for refleksjon etter dedsfallet. Tienesteyterne ma gis rom for & serge.

enkelte tienestemottaker « rutiner for kartlegging, utformi
og eventuelt neermeste pargrende méa veere med for & a
habiliteringstjenesten i spesialisthelsetjenesten sammen

Kommunen skal legge til rette for godt samarbeid med pargrende til personer med utviklingshemming. Helse- og omsorgstjenesten skal: * sette Ijenestemonakers onsker og preferanser i sentrum « vaere bevisst rollene til neermeste pa og evrige pa Iytte til pa som en del av den lgpende evaluering av tiltak = formidle tienestemottakers mal og tiltaksplaner for naermeste parerende og eventuelt gvrige pararende som er involvert «
formidle og forklare beslutninger som er fattet. Kommunen skal tilby veiledning og avlastning til parerende til personer med utvikl De helse- og omsorgstjenestene skal tilby tilpasset opplaering og veiledning til foreldre og andre parerende som har szerlig tyngende omsorgsarbeid. Kommunen og koordinator ma se familien som en helhet. Kommunens og helseforetakets veiledningsplikt ma sees i sammenheng.
Koordinator méa serge for at foreldres/paragrendes behov for veiledning tas inn i ienestemottakers individuelle plan. Kommunens tilbud ma ta utgangspunkt i den enkelte families/pararendes behov for stette og veiledning. Avlastning skal gi parerende mulighet til ngdvendig fritid og ferie, yrkesaktivitet, familieliv og deltakelse i samfunnsaktiviteter. Kommunen skal serge for oppfelging av sesken som pargrende.Spesialisthelsetjenesten og
kommunen skal bidra til at mindrearige sesken som er pargrende fglges opp med tilpasset informasjon og stette. Spesialisthelsetienesten skal ha barneansvarlig personell. Kommunene skal ha systemer som sikrer tilbud om oppfelging. Behandlere i spesialisthelsetjenesten, fastlegen og andre som meter familien ma sgrge for at seskens behov for informasjon og oppfelging ettersparres. Foreldrene ma fa tilstrekkelig informasjon slik at de kan svare pa
sgskens sparsmal om diagnose og det som skjer med bror eller sgster. Foreldrene ma fa tilbud om veiledning og informasjon om aktuelle stottetiltak for sasken. Kommunen skal legge til rette for et godt samarbeid med verge. Kommunen skal legge il rette for samarbeid mellom kommunen, tienestemottakeren (vergehaver) og vergen i samsvar med vergens mandat. Vergehaver skal fa stette og veiledning til 4 ta valg. Verge skal ivareta interessene til
personene det gjelder. Vergen skal i alle tilfeller legge vekt pa det personen mener. Hjelpen skal vaere tilpasset personens gnsker og hjelpebehov og skal ikke vaere mer omfattende enn ngdvendig. Nar det er vanskelig & kartlegge vergehavers vilje, skal vergen prave & komme frem til beste tolkning. Kommunen har meldeplikt til statsforvalteren ved bekymring for utevelsen av vergemalet, samt ved behov for a fa oppnevnt eller endret verge.

Kommunen skal sgrge for relevant og nedvendig dokumentasjon av helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming. Kommunen skal ha rutiner for dokumentasjon av relevante og nedvendige opplysninger knyttet til helsehjelp og annen tjenesteyting. Kommmunen skal dokumentere falgende opplysninger nar det er nadvendig og relevant: Administrative opplysninger, opplysninger om helse og livskvalitet og opplysninger om informasjon
og informasjonsutveksling, reservasjoner og samtykkekompetanse. Kommunen mé legges il rette for at tienesteytere vet hvor de kan finne ngdvendige opplysninger, og at de kan stole pa at opplysningene er oppdatert og gyldig. Kommunen méa ha avklart hvem som har ansvar for @ 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 sgrge for rutiner for praktisering av taushetsplikten og unntakene fra taushetsplikten.
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1
1 . . . I . forbedringsarbeidet/\VVurderingsskjema%20for%20ko
Veileder Gode helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming | mmuner Veileder%20utviklingshemming.xlsx
1 & J
| Veiledning til bruk:
4 |Kommune eller virksomhet: Skjemaet er ment & vaere et enkelt hjelpemiddel for kommunen i arbeidet med a identifisere og
drgfte omrdder med behov for kvalitetsforbedring. Skjemaet kan brukes pd lokalt niva,
5 |Oppstart vurdering - dato: virksomhetsniva eller pé ledelsesniva. Gj@r en systematisk gjennomgang av krav og anbefalinger i
veilederen og vurder opp mot praksis i egen enhet, virksomhet eller kommune. Vurder det enkelte
6 |Avsluttet vurdering -dato: omrade og sett status som "tilfredsstillende"”, "behov for endringer” eller "behov for store endringer”.

Sett eventuelt opp ansvarlig for vurderingen og notater til oppfalgingen.
7 |Deltakere i vurderingen:

"M Hovedkapitler i veilederen Vurdert dato Ansvarlig Status Oppfelging

Kompetanse og samarbeid

10

Personsentrerte og individuelt tilrettelagte tjenester

11

Livsfaser og overganger

12

Habilitering og bistand i dagliglivet

13

Helseoppfalging
14

Familie, pargrende og verge

15

Dokumentasjon og taushetsplikt L

16

17
18 |Siste linje - legg til nye linjer for denne for a bevare formattering

19 [=]

3 Hovedomrader Kompetanse og samarbeid Tilrettelagte tjenester Livsfaser og overganger Habilitering og bistand Helseoppfalging Familie, pargrende, ver ... () [«] | [v]
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Veileder Gode helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming

Delkapittel under samarbeid og kompetanse
Kommunen skal sgrge for nok personell med rett kompetanse i helse-

og omsorgstjenesten til personer med utviklingshemming

Vurdert dato

02.02.22

Ansvarlig

Kari

Kommunen skal sgrge for tverrfaglig samarbeid

02.02.2022

Enhetsleder

Kommunen og habiliteringstjenesten i spesialisthelsetjenesten skal
samarbeide om habilitering

Kommunen skal sgrge for at tjenesteyterne har kompetanse pa etisk
refleksjon

Kommunen skal sgrge for kommunikasjons- og relasjonskompetanse
hos tjenesteytere

Behov for
endringer

; de
Tilfredsstillende
Behov for endringer
Eehov for store endrin

Oppfalging
Kartlegging gjennomfares sammen med personal, plan
utarbeides

Utvikle koordinerende enhet i samarbeid med gvrge
enhetsledere i PLO. Arbeidet koordineres av kommunalsjef.

el

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

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

Siste linje - legg til nye linjer fgr denne for a bevare formattering
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LETTLEST VEILEDER WP Helsedirektoratet

Gode helse- o9
omsorgs-tjenester

PDF: Lettlest-Gode-helse-og-omsorgstienester.pdf (helsenorge.no) Nettutgave: Lettlest informasjon for deg med utviklingshemming - helsenorge.no

Eivind Bjerksetmyr - vernepleier / seniorradgiver


https://www.helsenorge.no/lettlest/
https://www.helsenorge.no/4985b1/globalassets/dokumenter/Lettlest-Gode-helse-og-omsorgstjenester.pdf
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WP Helsedirektoratet

HVA STAR | VEILEDEREN

Livet fra ung til Hverdagen Helse
gammel

Eivind Bjerksetmyr - vernepleier / seniorradgiver
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WP Helsedirektoratet

HVA STAR | VEILEDEREN

|8
(@]

5,

@9(

i

Personalet ma Bli forstatt Bli hort
kjenne meg Verge
A anske hjelp Lese om hjelpen Stole pa personalet A ikke enske hjelp

Eivind Bjerksetmyr - vernepleier / seniorradgiver
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BESTEMME SELV

Det kan vaere vanskelig
a velge og bestemme selv.

Det er bra a gve seg Personalet kan fortelle meg hva som
pa a velge og bestemme. kan skje
nar jeg velger det ene,
Noen ganger trenger jeg og hva som kan skje
hjelp til & velge. nar jeg velger det andre.

Det heter beslutnings-staotte.

Personalet kan ogsa hjelpe meg

Beslutnings-stette kan for eksempel ~ med a finne ut ting pa inter-nett.
Jeg bestemmer i mitt liv. veaere
Det er en menneske-rettighet. at personalet forklarer meg

hva jeg kan velge mellom.

Hvis noen andre skal bestemme for meg,
skal det sta i et vedtak om tvang.

Eivind Bjerksetmyr - vernepleier / seniorradgiver
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< C @ & httpsi//naku.no @ Y§ = L & c & naku.no/temasider-om-helsedirektoratets-veileder#block-nm-quiz-cour... B 12 \3 H
® NTNU "‘“\r‘éll”?'\rla‘s‘i"ir&"\aﬁlt"J‘;‘rﬂpeta"semiua Om utviklingshemming Kunnskapsbanken Om NAKU Aktuelt Kontakt LOGG INN Q B NTNU | Institutt for psykisk helse —
om utviklingshemming & {4 skapst NAKU - Nasjonalt kompetansemiljo —
om utviklingshemming -

Se sektorer Q

NAKU utvikler det faglige
grunnlaget for a skape
gode levekar for personer Temasider om

med utviklingshemming Helsedirektoratets veileder

Gode helse- og omsorgstjenester til personer med
utviklingshemming

Sgk i kunnskapsbanken Nyheter Kalender

Veilede,-

Her finner du fagtekster som er basert pd
forskning, verktey, gode eksempler fra praksis

og andre ressurser som kan veere til statte i

arbeidet med @ innfri krav og anbefalinger i

Helsedirektoratets veileder Gode helse- og

omsorgstjenester til personer med
utviklingshemming.

Gé til ternasider om Helsedirektoratets veileder

Eivind Bjerksetmyr - vernepleier / seniorradgiver
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TEMASIDER

OM HELSEDIREKTORATETS
VEILEDER

« Samme inndeling av

kapitler.
« Fagtekster
* Verktgy
* Filmklipp

* Gode eksempler
» Brukererfaringer

1

Om veilederen og
temasidene

Habilitering og
bistand i
dagliglivet

Samarbeid og
kompetanse

Helseoppfalgning

Personsentrerte
og individuelt
tilrettelagte
tjenester

;

Familie,
pargrende og
verge

Livsfaser og
overganger

Dokumentasjon
og taushetsplikt

Eivind Bjerksetmyr - vernepleier / seniorradgiver




B NTN U ‘ INn7-\12llfltt—fONralOs?tgkri\s;‘;\klth (Ie(léfn petansemiljo

om utviklingshemming

ytdrad

Samarbeid og
kompetanse

Hva innebeerer faglig forsvarlighet?
Og hvordan arbeide med
kompetanseutvikling og fa til et godt
tverrfaglig samarbeid?

@k personell med rett kump@

2.2 Tverrfaghgsamaroetd

2.3 Samarbeid om habilitering

2.4 Etisk refleksjon

2.5 Kommunikasjons- og relasjonskompetanse
2.6 ASK

2.7 Samtykke

Her finner du:

« Lovverk og faringer

« Opversikt over skal- og ma-punktene.

« Hvordan arbeide for & oppna faringen.
« Eksempler:

Film om faglig forvarlighet.

KS, verktay for kompetanseplanlegging.
Eksempler pa systematisk arbeid med
kompetanseheving i kommunene Oslo,
Hammerfest, Vardg, Drammen, Kristiansund,
Sunndal og Sandnes.

FO - rekruttering av vernepleiere.
Nettressurser.

Innspill fra tienestemottakere. é @ @
Med mer. ﬁ'g AN Y
| 4 )

Eivind Bjerksetmyr - vernepleier / seniorradgiver
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U Takk for meg!

», Sjekk Kunnskapsbanken pa naku.no

" N Falg NAKU p& Facebook.

Epost: eivind.bjerksetmyr@ntnu.no

Eivind Bjerksetmyr - vernepleier / seniorradgiver


mailto:eivind.bjerksetmyr@ntnu.no

