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Hvem er dere?
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Psykisk utviklingshemming

Psykisk utviklingshemming og medisinske 
kodeverket ICD-10. 

Utviklingshemming innebærer alltid nedsatt 
kognitive ferdigheter, men også ulik grad av 
utfordringer når det gjelder motorikk, språk, 
sosial kompetanse og evne til å klare 
dagligdagse aktiviteter. Symptomer må være 
tilstede før 18 år.

Tilstanden deles inn i lett-, moderat, alvorlig, 
og dyp psykisk utviklingshemming.

https://finnkode.ehelse.no/
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Se om helseoppfølging fra ca 13 min
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Mine nærmeste i hverdagen. 

905.12.2019
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Økt risiko for sykdom

• Helsesituasjonen for personer med utviklingshemming skiller seg fra 
normalpopulasjonen 
– økt risiko for kroniske sykdommer, 
– økt hyppighet av risikofaktorer som forbindes med dårlig helse, 

psykisk og somatisk
– jo mer alvorlig utviklingshemmingen er, jo større er sjansen for at 

man også har en tilleggslidelse
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Så, hvordan står det egentlig til med 
helsetilstanden til personer med 
utviklingshemming?
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Helsetjenestens normalmodell skaper vansker

• Forutsetter at den enkelte selv er i stand til å observere, vurdere 
og beskrive egen helsetilstand, og tilkalle eller oppsøke 
helsetjenesten ved behov

• Mange med utviklingshemming er avhengig av at andre 
observerer og bedømmer deres tilstand, og iverksette tiltak eller 
skaffer kvalifisert hjelp
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Hove m.f. (2019) viser i en artikkel publisert i 2019 at personer 
med utviklingshemming har et høyere forbruk av legemidler enn 
øvrig befolkning. Antiepileptika og antipsykotika/ psykoleptika
som hyppigst forekommende. Dette stemmer med internasjonal 
forskning. 

Videre viser artikkelen at personer med utviklingshemming i 
mindre grad enn andre bruker legemidler mot hjerte- og 
karsykdommer. Dette er særlig urovekkende da dette er en av 
de viktigste årsakene til død blant personer med 
utviklingshemming og at det er grunner til å tenke at det er 
høyere forekomst av slik sykdom hos personer med 
utviklingshemming enn hos andre. 
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Kvalitet på tjenestene
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– Svakhetene er mange og store. Kort 
fortalt fremstår tjenesteytingen tilfeldig 
og vilkårlig. Det kunne ikke vært verre, 
sier direktør Jan Fredrik Andresen. 
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Summing: 

Hvilke utfordringer har deres tjenester 
knyttet til helseoppfølging?
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CRPD - funksjonsevnekonvensjonen
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Funksjonsevnekonvensjonen

CRPD artikkel 25 sier at alle har rett på høyest 
oppnåelig helsestandard uten diskriminering på 
grunn av nedsatt funksjonsevne. 

Både artikkel 25 og 26 berører retten til 
helsetjenester. 

I tråd med CRPD skal den norske stat «sørge for 
at mennesker med nedsatt funksjonsevne får de 
helsetjenester som de trenger spesielt på grunn 
av sin nedsatte funksjonsevne, herunder tidlig 
utredning og inngripen, samt tjenester for å
begrense og forhindre ytterligere 
funksjonsnedsettelser».
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Tre viktige moment fra CRPD

1. Menneskers rettigheter er konstante uavhengig 
av egenskaper

2. Et sentralt perspektivskifte for tjenester
3. Relasjonell forståelse av funksjonshemming
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Fra:
• En helsefaglig tradisjon basert på en tydelig omsorgsideologi. Vi 

skal ivareta dem som trenger å ivaretas. Å gjøre det jeg/ vi mener 
er best for deg. 

(best interest). 
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Til
Å gjøre det du mener er best for deg
(will and preferances). 

CRPD legger til grunn at tjenestene og tjenesteyterne skal gjøre det 
tjenestemottakeren selv mener er best ut fra dennes egne ønsker og 
verdier. 
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Kontroll Frihet

Trygghet

Ansvarsfraskrivelse

Fare

Omtanke

Omsorgssvikt

Overbeskyttelse 

Karl Elling Ellingsen 2007 



Ingen har rett til å gå 
til grunne, men alle 
har rett til å få støtte til 
å leve et liv i tråd med 
egne ønsker og 
verdier
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Hvem vil spise Grandis hele tiden hvis en har fått muligheten til å spise på Maaemo?
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Hvem har som eget ønske og verdi å bli torturert og drept i 
stedet for å få gode tjenester og et rikt liv?



Samtykkekompetanse 
(beslutningskompetanse)
• evnen %l å forstå informasjon som er relevant for 

beslutningen om helsehjelp.
• evnen %l å anerkjenne informasjonen i sin egen 

situasjon, spesielt kny:et %l egen lidelse og mulige 
konsekvenser av de ulike behandlingsalterna%vene

• evnen %l å resonnere med relevant informasjon i en 
avveining av de ulike behandlingsalterna%vene

• evnen %l å u:rykke et valg

Fra pasient- og brukerettighetsloven med kommentarer



Beslutningsstø<e

En samlebetegnelse for ulike 2ltak som er re3et inn 
mot å styrke personers evne 2l å fa3e beslutninger 
for seg selv og for å gi u3rykk for egne synspunkter.

Fra tvangslovsutvalgets NOU s. 413

The modern social-ecological model thus 
changes the ques%on from is the person “able” 
to complete a task or engage in an ac%vity, 
such as making life decisions, to what 
reasonable supports does the person need to 
be successful in comple%ng the ac%vity? (Fra 
arbeidet til Shogren, Wehmeyer mf.)
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FAGLIG FORSVARLIGHET 
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Faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp
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Faglig forsvarlighet

https://naku.no/node/5632

https://naku.no/node/5632
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SamvalgSamvalg er et samarbeide
mellom pasient og
helsepersonell om å komme
frem til og ta beslutninger om 
utredning, behandling og
oppfølging, i den grad og på de 
måter pasienten ønsker. I 
samvalg får pasienten støtte til
å vurdere
behandlingsalternativene, ut fra
beste tilgjengelige kunnskap
om fordeler og ulemper, og
støtte til å utforske egne verdier
og preferanser. Målet er bli
enige om, og velge, det
alternativet som er mest i tråd
med pasientens personlige
prioriteringer
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Hvordan få det til?
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Avvik og ikke avvik 
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Regelmessig helsekontroll og individuell plan

Vil best ivaretas som 
en årlig kontakt med 
fastlege. Ved 
tilstander som krever 
spesiell 
helseoppfølging kan 
hyppigere kontakt 
være aktuelt. 
Uansett bør det 
skrives i IP hvor 
hyppig og tidspunkt 
for 
fastlegekontaktene. 
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E-læring: Helseoppfølging

• Hovedformålet med denne 
opplæringen er å styrke 
helseoppfølgingen av personer med 
utviklingshemming i helse- og 
omsorgstjenesten. 

• Mange personer med 
utviklingshemming går med 
helseplager som ikke blir oppdaget 
og derfor ikke behandlet. 

• Ved å gjennomføre opplæringen vil 
deltakerne få økt kunnskap og 
oppmerksomhet om disse 
forholdene. 
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Summing: 
Hva har du tenkt å forbedre på ditt tjenestested etter denne dagen?

Hvordan har du tenkt å få det til?



EN DEL AV

45


