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DAG 1 Tirsdag 5. desember DAG 2 Onsdag 6. desember
09.30-10.00 Registrering og kaffe 07.30-08.30 Utsjekk
10.00-10.30 Velkommen 08.30-12.00 Seksualitet for alle
(pause 09.50, musikkinnslag 10.05)
10.30-13.00 Veilederen — praktisk tilnaerming 12.00-12.15 Pause
(pause 11.30-11.50)
13.00-14.00 Lunsj 12.15-13.00 Oppsummering: fra teori til
praksis
14.00-16.00 Systematisk etisk refleksjon 13.00 Lunsj og vel hjem
(pause 14.45-15:00)
16.00-16.30 Selvrefleksjon
16.30-17.00 VIP (Viktig Interessant Person)
19.00 Middag




Gode helse- og omsorgstjenester til
personer med utviklingshemming.

«En praktisk forstaelse og tilnaerming ti/
veilederen»
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Statsforvalteren i Agder iy Utviklingssenter for
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GODE HELSE- OG OMSORGSTJENESTER
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PLAN FOR QKTA

e Litt om oss

 NAKU og kunnskapsbanken \ _o.m ’

* En introduksjon av veileder til Gode helse- eV 4
og omsorgstjenester til personer med I : ‘c
utviklingshemming. b\ ¢ ;‘/ l

« Kartlegging av status EAAEY

« Eksempler fra andre kommuner



TENKEPAUSE - 1

Hva er dine styrker?

Tenk pa en kollega du synes er flink —
hva er det vedkommende gjgr, som du
beundrer?



OM OSS



HVEM ER VI?

Avdelingsleder « Fagradgiver * Pleiemedarbeider
Barne- og » Fagutvikler « Radgiver
ungdomsarbeider . Gruppeansvarlig ~ * Saksbehandler
Enhetsleder + Helsefagarbeider  + Sykepleier
Fagansvarlig » Hjelpepleier  Teamkoordinator
Fagarbeider » Miljgarbeider « Teamleder
Fagkoordinator . Miljgterapeut « Vernepleier

Fagleder . Miljgveileder « Virksomhetsleder



Haegebostad

ca. 1 700 innbyggere

Ca. 210 ansatte

Areal 461 km?

15 utviklingshemmede (o. 16 ar)

Kvinesdal

ca. 5 880 innbyggere

Ca. 810 ansatte

Areal 963 km?

34 utviklingshemmede (o. 16 ar)

Lindesnes

ca. 23 100 innbyggere
Ca. 2 200 ansatte
Areal 934 km?
113 utviklingshemmede (o. 16 ar)

Flekkefjord

ca. 9 050 innbyggere

ca. 1 050 ansatte

Areal 544 km?

54 utviklingshemmede (o. 16 ar)

Vennesla

ca. 15 100 innbyggere

ca. 1230 ansatte

Areal 384 km?

72 utviklingshemmede (o. 16 ar)




Froland

Ca. 6 000 innbyggere

Ca. 510 ansatte

Areal 645 km?

20 utviklingshemmede (o. 16 ar)

Evje og Hornes

ca. 3 650 innbyggere

Ca. 270 ansatte

Areal 587 km?

11 utviklingshemmede (o. 16 4r)

Grimstad

Ca. 24 000 innbyggere

ca. 1 650 ansatte

Areal 304 km?

86 utviklingshemmede (o. 16 ar)

Gjerstad

Ca. 2 400 innbyggere

Ca. 250 ansatte

Areal 322 km?

16 utviklingshemmede (o. 16 ar)

Birkenes

ca. 5 300 innbyggere

Ca. 450 ansatte

Areal 637 km?

25 utviklingshemmede (o. 16 ar)

lveland

ca. 1 300 innbyggere

Ca. 150 ansatte

Areal 262 km?

> 6 utviklingshemmede (o. 16 ar)




Arendal

Ca. 45000 innbyggere

Ca. 3 200 ansatte

Areal 270 km?

196 utviklingshemmede (o. 16 ér)

Tvedestrand

Ca. 6 100 innbyggere

Ca. 660 ansatte

Areal 215 km?

34 utviklingshemmede (o. 16 ar)

Kristiansand

ca. 112 000 innbyggere

ca. 9 900 ansatte

Areal 644 km?

432 utviklingshemmede (o. 16 ar)

Lillesand

ca. 11 300 innbyggere

Ca. 980 ansatte

Areal 190 km?

33 utviklingshemmede (o. 16 ar)

Risar

Ca. 6 700 innbyggere

Ca. 590 ansatte

Areal 193 km?

37 utviklingshemmede (o. 16 ar)




NAKU /
KUNNSKAPSBANKEN
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naku.no



http://www.naku.no/
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A Skjul sektorer Q Sek her blant 1254 artikler

Ordineert arbeid Rus Boformer Barnehage CRPD

Dagsenter Habilitering Universell utforming Grunnskole Diagnose

Arbeidsrettede tiltak BPA Velferdsteknologi SFO Kriminalitet
Psykisk helse Videregaende opplaring Kommunikasjon

Erneering Selvbestemmelse
Aktivitetsomrader Tvang og makt

ERrea Seksualitet
Sesken Lelpmisler Stgttekontakt Livssyn
Foreldre med kognitive Aldring Identitet

vansker Ledelse og organisering
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A Skjul sektorer Q Sek her blant 1254 artikler

Ordineert arbeid Rus
Dagsenter Habilitering
Arbeidsrettede tiltak BPA

Psykisk helse
Foreldre beualie
Sesken Lelpmisler
Foreldre med kognitive Aldring
vansker

Boformer

Universell utforming

Velferdsteknologi

Aktivitetsomrader

Stottekontakt

Barnehage

Grunnskole

ﬁ

Videregaende opplaring

Voksenoppleering

Tema og fagomrade

CRPD

Diagnose
Kriminalitet
Kommunikasjon
Minoritetsbakgrunn
Selvbestemmelse
Tvang og makt
Livssyn

Identitet

Ledelse og organisering
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Kunnskapsbankens artikler om

Helse
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VEILEDEREN



TENKEPAUSE - 2

Q Hva fungerer fint hos dere?
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VEILEDER - TO UTGAVER

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

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

!
\ ’
beskrevet.
BOJR betyr at anbefalingen er en sterk anbefaling - a¥p -
fra Helsedirektoratet. , I .

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




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

. Helseoppfalgning

. Familie, pargrende og verge

. Dokumentasjon og taushetsplikt

. Verktgy og nettressurser




1. Om veilederen

> Formal og malgrupper

> Temaer i veilederen

> Bakgrunn

> Veilederen bygger pa menneskerettighetene
> Veilederen beskriver lovkrav og anbefalinger
> Om utviklingshemming

> Arbeidsprosess for a utarbeide veilederen

> Arbeidsgruppen

> Referansegruppen

> Begrepsavklaring

> Referanser



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





















9. Verktgy 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 kompetansemiljo for utviklingshemming (NAKU)
* NAV

* Sex og samfunn

 Stiftelsen SOR

* Universitetet i Oslo

« Utdanningsdirektoratet & Statped

» Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester (USHT)



TENKEPAUSE - 3

e Hva fgler du na?




Gode helse- og omsorgstjenester til personer med
utviklingshemming

@ Nasjonal veileder Hva er nasjonal veileder? -

Sok i nasjonal veileder

1. Om Veilederen

. Samarbeid og kompe@

. Perso individuelt
tilrettelagte tjenester

4. Livsfaser- og overganger

5. Habilitering og bistand i dagliglivet

6. Helseoppfalgning

7. Familie, pargrende og verge

8. Dokumentasjon og taushetsplikt

9. Verktgy og nettressurser
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Kommunen skal sgrge 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 oversikt over kompetanse- og oppleeringsbehovet, sett opp mot brukernes behov for tienester og de oppgaver som skal lases. Kommunen skal videre sarge for tilstrekkelig kvalifisert bemanning sett opp mot behovet. Kommunen ma serge for at
alle tjenesteytere har felles grunnleggende kompetanse innenfor sentrale kompetanseomréader og at de far nedvendig veiledning. Kommunen ma legge til rette for kompetanseheving, som kurs, videreutdanning og etterutdanning. Kommunen skal sgrge for tverrfaglig samarbeid. Kommunen skal sikre tverrfaglig samarbeid og koordinert utredning, behandling 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 péa tverrfaglig samarbeidsform. Teamet bestar av de som til enhver tid yler Uenesler til en tjenestemottaker, og skal derfor til enhver tid veere sammensatt ut fra personens behov. Kommunen og habiliterir \elsetjenesten skal samarbeide om habilitering. Kommunen og
habiliteringstjenesten i spesialisthelsetjenesten skal sgrge for at personer med utviklingshemming tilbys tverrfaglig utredning, diagnostisering og oppfelging ved behov for habilitering. Kommunen og habiliterir i 1 skal i samarbeld 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
spesialisthelsetjenesten, ma tienestene iverksette 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 t avklare i 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 spgrsmal og drefte fagllge og etiske utfordringer. Tjenesteytere ma gis tid, meteplasser og mulighet til & ta opp etiske dilemmaer som oppstar i hverdagen. Kommunen skal sgrge for kommunikasjons- og
relasjonskompetanse hos tjenesteytere. K skal serge for rammevilkar som tid, stabilitet og kontinuitet i tjenester til personer med utvikingshemming. Antall tjenesteytere ma veere begrenset slik at det er mulig & etablere og opprettholde relasjoner mellom tienestemottakeren og tienesteyterne. Virksomhetsledere i helse- og omsorgstienesten skal serge for at tjenesteytere har grunnleggende
kommunikasjonskompetanse. Nadvendige i og rutiner for ing ma veere pa plass. Tjenesteyter ma fa opplaenng i den enkeltes personlige sprak og kommunikasj igheter, 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 méa 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 ke jon i de ulike i . Deretter vises det til de ulike akterene sitt ansvar. Hvis personen far oppleering i bruk av ASK ma det sikres at qenesteytere far opplaenng 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. Virksc e i helse- og esten ma serge for at tienesteyterne har grunnkompetanse i ASK og spesifikk kompetanse og ferdigheter pa personens individuelle kor ate og komr . Virksomhetsledere ma videre sgrge for at nedvendig utstyr er tilgjengelig der det trengs. Kommunen skal sgrge 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 personell 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 il rette for at personer med utviklingshemming kan uteve selvbestemmelse. Barnet ma fa stette til a leere og @ve pa a ta valg. Leering og @ving ma fortsette gjennom ungdomsarene og inn i voksen alder. Virksomhetsleder ma sgrge for at tienesteyterne har kompetanse pa a gi beslutningsstette. All beslutningsstette ma ta utgangspunkt i personens kommunikasjonsmate. Tjenestemottaker ma fa stille sparsmal og formidle ensker 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 sgrge for at personer med utviklingshemming og naermeste pargrende far medvirke i planlegging, utforming, giennomfering og
evaluering av egne tjenester. Kommunen skal sgrge for brukermedvirkning. Tjenestetilbudet skal utformes i samarbeid med tj og eventuelt r pargrende. Medvirkningen skal omfatte bade planlegging, utforming, giennomfaring og evaluering av tienester og filtak. Virksomhetsleder ma serge for kompetanse hos tjenesteytere og en kultur som bidrar til brukermedvirkning. Tjenestemottaker skal f& 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 neermeste pargrende 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, kjgnnsidentitet og erfaringer. Tilbudet ma ellers ta utgangspunkt i tienestemottakers mal, ressurser, interesser, nsker 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 tienester utformes i samarbeid med tjenestemottaker selv og eventuelt nsermeste parerende. Tjenesteytere ma ha
god kommunikasjons- og relasjonskompetanse. Det skal Jges til rette for at tienestemottaker gis mulighet for selvbestemmelse, innflytelse og personlig utvikling. Virksomhetsleder méa sgrge 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 tjienestemot. rorende skal bli lyttet til i ke s tjer iklings- og fort i beid. Kommunen skal legge til rette for samarbeid med interesseorganisasjoner om stotte til personer med utviklingshemming og deres parerende. 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 tilvaerelse i fellesskap med andre. Kommunen skal legge til relle for at den enkelte deltar i og mestrer dagliglivets gjeremal. Dagliglivets gjeremal skal forstas bredt, og deretter ramser veilederen hva dette blant annet omfatter. Kommunen skal, i samarbeid med tjenestemottaker og eventuelt neermeste
pargrende, utforme tjenestetilbudet med utgangspunkt i og tiltak skal ta hensyn til personens funksjonsniva, kulturelle bakgrunn, kj og trostilhgrighet. 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 ove: srge for arenaer for etisk refleksjon og tverrfaglige dreftinger. Personen selv, eventuelt neermeste parerende, fastlegen og andre involverte ma inviteres inn i samtalene. Virksomhetsleder ma serge for at tienesten undersegker mulige grunner til at personen takker nei til hjelp fra det offentlige. Virksomhetsleder ma serge for
at det gjores en vurdering av samtykkekompetansen til tj sekvenser og risiko ved 4 ikke yte tienester til personen. Videre mé virksomhetsleder serge for at tienesten og de involverte drafter Iasninger basert pa funn fra kartlegginger og vurderinger av risiko, og samtykkekompetanse.

Kommunen skal legge til rette for en god start for barne
barnet skal helsestasjonslegen eller fastlegen anbefale fi
barnet. Koordinator ma se helheten i familiens situasjon
barnets og familiens behov, ressurser og utfordringer. N:
kan medfere behov for sammensatte tjenester, skal kom
Det tverrfaglige samarbeidet skal ta utgangspunkt i pril

del av j ogrammet 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 fglge med pa familiens behov for oppfelging og tienester. 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 ngdvendig hjelp sa tidlig som mulig, og pa en mate som de klarer & nyttiggjere seg, som for eksempel ambulant veiledning og bistand i hjiemmet. 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 sasken. Hvis det viser seg at barnet har en tilstand eller en diagnose som
al bidra til gode barne- og ungdomsar. Kommunen skal bista familien og legge til rette for at barn med utviklingshemming far mulighet til deltakelse i lek, lering og hverdagsaktiviteter i barnehagen, pa skolen, pa skolefritidsordning og i fritiden. Ungdom skal fa ha en aktiv og trygg hverdag, med mestring og selvstendighet.
: om gjensidig informasjonsuy 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 méa barnehage, skole, helse- og omsorgstjenesten d rundt overgangene skal bic es til rette for & opprettholde og utvikle muligheten for aktivitet og deltakelse i nye omgivelser og med nye laerere og ansatte. Kommunen skal legge til
rette for at personer med utviklingshemming og deres fai arte planleggingen av overge > aktuelle akterer. Kommunen ma veilede ungdommen og foreldre om regler for informasjon, taushetsplikt og tienesteyteres opplysningsplikt ved ulike
alderstrinn. Kommunen skal bista personer med utvikling arsoner med utviklingshemm! hovet 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 t e ma f4 tilrettelagt informasjc >gging. Ungdom og voksne med utviklingshemming og foreldrene deres ma fa 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 k al 2 50 an er er med utviklingshemming. Kommunen ma legge til rette for en god alderdom og god livskvalitet for den enkelte, med gode relasjoner, meningsfylte
aktiviteter, nedvendig assistanse og helsehjelp. Person! eltes aldringsprosess og siti g g tegn pa funksjonsfall, sykdom og aldring. Virksomheten ma samarbeide med fastiegen om & utrede sykdom og aldring og ivareta den medisinske

oppfelgingen av den enkelte. Personer med utviklingsht sthelsetjenesten, fortrinnsvis:
imetekommer og opptrer overfor tienestemottaker. Komr. an bo i eget hjem sa lenge sc

asses. For tienestemottakere med lite familie og nettverk ma tjenesteytere veere szerlig bevisst sin egen rolle i personens nettverk og hvordan man

Kommunen skal legge til rette for god ernzering for persc.
aktuelle retningslinjer, de generelle kostholdsradene, sa
kosthold eller nar personen ber om det selv. Ernzerings
omsorgstjenestene skal sgrge for kompetanse hos tjenc
tienestemottaker kan vaere fysisk aktiv og opprettholde ¢
punkter for hva tiltak ma ivareta. Kommunen skal legge t:

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
samarbeid med personen s o r knyttet til ernaering skal virksomhetsleder serge for tilbud om vurdering av ernzeringsstatus ved behov, som ved observert vektendring, et risikofylt
ege, og legges inn i individu M a - 200 g an g er e, voksne og eldre med utviklingshemming kan vaere fysisk aktive i trad med nasjonale faglige rad om fysisk aktivitet. Virksomhetsleder i helse- og
sisk aktivitet. Virksomhetslec ; av den enkelte tienestemottakers situasjon. Virksomhetsledere i helse- og omsorgstjenesten ma serge for at det legges til rette for at den enkelte
er skal fa mulighet til & vaere 1teresser og ensker. Kommunen ma falge opp tiltak som igangsettes av disse tjienestene og samarbeide om evaluering av effekt. Videre vises det til
stsleder i helse- og omsorgst aytere fanger opp nar det er behov for mer spesialisert kompetanse pa seksualitet og funksjonshemming, og ma serge for samarbeid med fastlege for
henvisning til habiliteringstjenesten nar det er behov for ytere legger til rette for privaf 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 serc 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 tienester. >nt 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 gr - 1 2 O g an g er 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 ma ogsa gi nedvendig veiledning og hjelp til d ematisk for a forebygge utvil deltid og utskiftning « kontinuitet og forutsigbarhet i tienesteytingen + kompetanse og faglig skjenn hos tjenesteytere « konkret opplaering knyttet til den
enkelte tienestemottaker « rutiner for kartlegging, utformi r tienesteytere. Virksomhets| tferd ma tjienestemottaker og eventuelt neermeste pargrende fa tilbud om malrettede forebyggende tiltak. Flere tienesteytere, i tillegg til personen selv
og eventuelt neermeste pargrende ma vaere med for a a edning, kartlegging og a utai ilstander som krever behandling og eventuelt samarbeide med spesialisthelsetjeneste. Med utgangspunkt i funn fra kartleggingen ma kommunen og
habiliteringstjenesten i spesialisthelsetjenesten sammen e tiltak basert pa en analyse lene ma utarbeides i samarbeid med tjenestemottaker og ber veere tydelige, konkrete og malbare (om mulig talifestede) og tidsbestemte. Kommunen
skal arbeide med & kartlegge, utforme mal og tiltak og ¢ »holder seg. Kommunen ska saktiviteter. Det ma etableres et tverrsektorielt samarbeid om & bista barn, unge, voksne og deres foreldre/parerende med hensiktsmessig bruk av
velferdsteknologi. Bruk av teknologi ma inn i planlegging ytting fra foreldrehjemmet til er 18 &r og eventuelt naermeste pargrende méa gis nedvendig veiledning, hjelp og oppfelging i bruk av teknologien. Virksomhetsleder ma samarbeide

med aktuelle akterer og serge for kompetanse og opplee 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 a fremme helsekompetans t helsekompetanse er en de helsekompetanse og holdninger som fremmer tjenestemottakernes helsekompetanse. Tjenesteyterne ma veere lydhgre og fange opp de signaler
tienestemottaker gir. | mgte med tienestemottakere fra a ytere har kulturforstaelse og + \ommunen og fastiegen skal sammen legge til rette for arlig helsekontroll for personer med utviklingshemming. Kommunen skal serge for at personer
med utvikingshemming far nedvendige fastlegetjenest ‘etsleder ma serge for at tienestemottaker far bistand med bestilling av arlige helsekontroller og i tilegg nedvendige legekonsultasjoner. Virksomhetsleder ma ogsa serge for at tjenestemottakere 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 , fastlege og tjenesten skal dokumenteres i tienestemottakerens pasientjournal.
Kommunen skal fange opp tegn pa mistilpasning og sykc Je, utrede, behandle og falge 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 sgrge for kompetanse, rutiner og opplaering som setter tienesteytere
i stand til & fange opp tegn pa mistrivsel og sykdom hos dringer skal tienesteytere alltid vurdere om arsaken kan veere 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 spesialisthelsetjenesten 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 ma serge for at det ogsa vurderes om endringer i atferd kan skyldes andre forhold i omgivelsene. Ved behov ma virksomhetsleder sgrge for
kartlegging. Helse- og omsorgstjenesten ma i samarbeic. , legge en plan for tiltak og rekkefelge pa tiltak. Kommunen skal forberede og falge opp medisinsk utredning, behandling, habilitering og rehablitering. Virksomhetsleder skal sgrge for rutiner for forberedelser far besgk hos fastiegen, spesialisthelsetienesten eller andre helsetjenester. Tienesteyter skal gjere seg kjent med
behandling som er startet, endret eller avsluttet. Tjenes -ende om oppfelgingen. Tjenesteyter skal justere planer, rutiner og prosedyrer for 4 ivareta oppfelging. 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 parerende.
Tjenesteyter skal oppdatere individuell plan. Ved observ aken kan veaere helserelatert Vlrksomhetsleder skal serge for at behov for kontakt med legevakt eller fastiege blir vurdert. Kommunen skal legge til rette for god psykisk helse hos personer med utviklingshemming. Kommunen skal gjennom forskjellige instanser arbeide systematisk med & forebygge psykisk sykdom hos
personer med utviklingshemming. Ved kjent psykisk syk: Ttuelt naermeste pa , fastlegen og 1 utforme oppfalgingstiltak (kriseplan) ved sykdomsforverring. Kriseplanen skal gjere det lettere & kontrollere sykdommen. Virksomhetsleder skal sgrge for at tienesteytere kjienner igjen vanlige tegn pa psykisk sykdom. Ved mistanke om psykisk sykdom hos
tienestemottaker skal virksomhetsleder sarge for kontak armeste parerende og virksomheten kartlegge tjenestemottakers psykiske og somatiske helse, levekar og miljg. Det ma vurderes om kommunen har egnet og tilstrekkelig tilbud og kompetanse, eller om det er behov for & henvise til spesialisthelsetjenesten. For & unnga feilbruk av psykofarmaka og sedativa hos personer
med utviklingshemming skal fastlegen eller ansvarlig leg? andlingen. Deretter viser veilederen til fem punkter legen skal vurderer vedrerende personer som star pa antipsykotiske legemidler. Kommunen skal bista personer med utviklingshemming med legemiddelhandtering. Fastlegen skal koordinere legemiddelbehandlingen til innbyggerne pa listen. Fastlegen skal oppdatere
legemiddellisten. M& serge for avtaler mellom fastlegen, tienestemottaker, eventuelt neermeste parerende og virksomheten. Kommunen skal ha skriftlige retningslinjer for hvilken kompetanse tjenesteytere skal ha for & utfare 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 legemiddelhandtering. All legemiddelhandtering som skjer i virksomheter og av tjenesteytere skal vaere faglig forsvarlig, trygg og sikker. Tj 1 skal fa riktige idler, 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 , iverksette og evaluere forebyggende tiltak i samarbeid med tannhelsetienesten. Kommunen skal identifisere personer med behov for utredning og behandling hos tannlege. Virksomhetsleder 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 parerende og tannhelsetienesten hos
de med gkt risiko for munn- og tannhelseplager. Virksomhetsleder ma sgrge for at ienestemottakerne far tilbud om opplaering i munn- og tannpleie, eventuelt i samarbeid med tannhelsepersonell. Tjenesteytere 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 serge for lindring og omsorg ved Iwets slutt hos personer med utviklir ing. Helse- og c j skal legge til rette for at mennesker med utwkllngshemmmg 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 tj ytere og onell med ti om lindrende ing og omsorg. Tjer og helsepersonell ma blant annet ha k¢ 1se pa 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 kontinuerlig 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 perscnen og neermeste pargrende. Hvis pasienten tilbringer siste fase pa sykehjem, hospits eller sykehus, méa virksomhetsleder, eventuelt i samarbeid med naermeste parerende, serge for kunnskapsoverfering fra
tienesten gitt i vedkommendes hjem. Virksomhetsleder ma sgrge for at tienesteytere har mulighet for refleksjon etter dedsfallet. Tjenesteyterne ma gis rom for & serge.

Kommunen skal legge til rette for godt samarbeid med pargrende til personer med utviklingshemming. Helse- og omsorgstjenesten skal: » sette tienestemottakers ensker og preferanser i sentrum « vaere bevisst rollene til neermeste pa og @vrige pa lytte til pa som en del av den lgpende evaluering av tiltak « formidle tienestemottakers mal og tiltaksplaner for naermeste parerende og eventuelt gvrige parerende som er involvert «
formidle og forklare beslutninger som er fattet. Kommunen skal tilby veiledning og avlastning til parerende til personer med utviklir i De helse- og omsorgstjenestene skal tilby tilpasset opplaering og veiledning til foreldre og andre parerende som har seerlig 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/parerendes behov for veiledning tas inn i tienestemottakers individuelle plan. Kommunens tilbud ma ta utgangspunkt i den enkelte families/parerendes behov for stette og veiledning. Avlastning skal gi parerende mulighet til nedvendig fritid og ferie, yrkesaktivitet, familieliv og deltakelse i samfunnsaktiviteter. Kommunen skal sgrge for oppfelging av sesken som pargrende.Spesialisthelsetjenesten og
kommunen skal bidra til at mindrearige sesken som er pargrende felges 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 serge for at saskens behov for informasjon og oppfelging ettersparres. Foreldrene ma fa tilstrekkelig informasjon slik at de kan svare pa
spskens spersméal om diagnose og det som skjer med bror eller sgster. Foreldrene ma fa tilbud om veiledning og informasjon om aktuelle stottetiltak for sesken. Kommunen skal legge til rette for et godt samarbeid med verge. Kommunen skal legge til rette for samarbeid mellom kommunen, tienestemottakeren (vergehaver) og vergen i samsvar med vergens mandat. Vergehaver skal fa stotte 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 veere tilpasset personens gnsker og hjelpebehov og skal ikke vaere mer ennr ig. Nar det er ig & 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 & fa oppnevnt eller endret verge.

Kommunen skal sgrge for relevant og nadvendig dokumentasjon av helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming. Kommunen skal ha rutiner for dokumentasjon av relevante og nadvendige 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 ma legges til rette for at tienesteytere vet hvor de kan finne nedvendige opplysninger, og at de kan stole pa at opplysningene er oppdatert og gyldig. Kommunen ma ha avklart hvem som har ansvar for & dokumentere, hva som skal dokumenteres og hvor. K 1 skal ivareta tat i 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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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

. Helseoppfalgning

. Familie, pargrende og verge

. Dokumentasjon og taushetsplikt

. Verktgy og nettressurser




KARTLEGGING
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helse-og-omsorgstjenester-til-personer-med-

T utviklingshemming/10-gode-rad-til-kkommunene-i-
Veileder Gode helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming | forbedringsarbeidet/Vurderingsskiema%20for%20ko
mmuner_Veileder%20utviklingshemming.xlsx

— - 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

1 Inneholder ska| -
. Livsfaser og overganger kap'tteloverSknfter

09 MA-punkter fra

13 Habilitering og bistand i dagliglivet
Helseoppfalging
14
- Familie, pargrende og verge
- Dokumentasjon og taushetsplikt L
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, pararende, ver ... (*) [«] | [v]



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
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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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om utviklingshemming

Kunnskapsbanken

Innfaring av
Helsedirektoratets
veileder gir retning for

tienestene

Inneholder SKAL -

. og MA-
kapltteloverskrifter ’ punkter fra

+
SKA| -
KAL- MA- og BOR-punkter fra teksten

Hovedomrider Kompetanse og samarbeid Tilrettelagte tjenester Livsfaser og overganger Habilitering og bistand Helseoppfalging | Familie, pargrende, verge Dokumentasjon og

Klar j‘;’{ Tilgjengelighet: Undersgk



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

Kristiansand  Vurderingsskjema er en redigert versjon av
kommune Helsedirektorates skjema, tilhgrende:

2 Veileder Gode helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming

Delkapittel und
elkaprtte” under Vurdert Behov for nye tiltak, og forslag til Frist for .
Ansvarlig

samarbeid og Skal-, ma-, bgr-begreper fra veilederen Status Eksisterende tiltak . ) )
dato giennomfering tiltak

- kompetanse

KDmmunea oversikt over kompetanse- og opplaeringsbehovet,
sett opp mot brukernes behov for tjenester og de oppgaver som skal

5 lpses.

Kommune @ idere sgrge for tilstrekkelig kvalifisert bemanning sett
6 opp mot behovet.

Virksomhetslede @ egge til rette for og understatte at personell med
spesifikk kompetanse kan brukes pa tvers av tjenesteomrader og
7 sektorer.

omsorgstjenester til personer med utviklingshemmin éde ha
vernepleierutdanning el annen relevant helse- eller sosialtaglig
8 Kommune heyskoleutdanning, og lederkompetanse.
sgrge for nok Kommunei{ma)srge for at alle tjenesteytere har felles grunnleggende
kompetanse innenfor sentrale kompetanseomrader og at de far
personell med rett [ &

ngdvendig veiledning. Kommune @ pgge til rette for
9 kompeta nse i helse- |kompetanseheving, som kurs, videreutdanning og etterutdanning.

og omsorgstjensten KDmmunerbeide systematisk for en heltidskultur med minst mulig
10 bruk av deltid.

til personer med

I . Kommunebbe systematisk med kompetanse i tjenester til

Ut‘"kllngShemmlng personer med utviklingshemming. Dettkie gjennom strategisk
kompetanseplanlegging bide for den enkelte sektor og deltjeneste og pa

et overordnet niva. Strategisk kompetanseplanleggin ngéien
politisk besluttet kommuneplan. Kommune @ volvere
tjenestemottakere, pargrende, arbeidstakere og fag- og yrkesorg. i
1 arbeidet med kompetansekartlegging.

Leder/faglig ansvarlig for virksomheter som yter helse- oi

Virksomhetsledemrge for ngdvendig oppleering og tilrettelegging av
arbeidssituasjonen slik at en primarkontakt kan oppfylle rollen p en god
12 mate.

13

| Hovedomrader | Kompetanse og samarbeid Tilrettelagte tjenester Livsfaser og overganger Habilitering og bistand Helseoppfalging Familie, pararende, verge Dokumentasjon og ‘ (O]

Klar f;’( Tilgjengelighet: Undersgk




Lagre automatisk ( ) = Internkontroll iht. Gode helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming Arbeidsd... v je Eivind Bjerksetmyr a =

Fil Hjem Sett inn Sideoppsett Formler Data Se gjennom Visning Automatiser Hjelp
@ BESKYTTET VISNING Denne filen er kontrollert av Microsoft Defender Advanced Threat Protection, og den har ikke funnet noen trusler. Klikk Aktiver redigering hvis du trenger a redigere denne filen. Aktiver redigering x
F1 - Jr | Excel-tips: v

. . . Linjeskift i en celle: Alt+Enter
Helsed |rekt0rates Sk]ema, tllhﬁ rende: Kulepunkt i en celle: Alt+7 (p& nummerisk tastatur)

Y | A
"‘ Vurderingsskjema er en redigert versjon av Excel-tips:
|

2 |Veileder Gode helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming
3

Delkapittel under tilrettelagte
LY tienester

Skal-, ma-, bgr-begreper fra veilederen Status Vurdert dato Eksisterende tiltak Behov for nye tiltak, og forslag til gjennomféring Frist for tiltak Ansvarlig L

Tjenestemottaker ma f& stette til & l=re o gve pa & ta valg. Lering og gving ma
5 fortsette fra ungdomsarene og inn i voksen alder.

Ragna Ringdals dagsenter ma gjennnom beslutningsstette legge til rette for at

tienestemottakerne far uteve selvbestemmelse og leve mest mulig i trad med egne ,n n e h O,der S KAL-

gnsker og behov.

Daglig leder mé sarge for at tienesteyterne har kompetanse pa & kapittelovers krifter

gi beslutningsstatte.

0g MA-punkter fra

7 | Ragna Ringdals dagsenter skal
legge til rette for at personer
med utviklingsh ing kan

g utgve selvbestemmelse Tjenestemottaker ma 3 stille spersmal og formidle snsker og behov. I

All beslutningsstgtte ma ta utgangspunkt i personens kommunikasjonsmate.

oo

T Daglig leder ma s@rge for at beslutningsstette blir gitt pent og etisk forsvarlig. SKIE\L- MA— Og B@R

Ti teyt kal ikke gripe i a skjulte mater, ved for ek 13 avlede ell
. ni::?:uelerjes al ikke gripe inn pa skjulte mater, ved for eksempel 3 avlede eller Som er re,evante Og

Daglig leder ma s@rge for & sikre selvbestemmelse gjennom & legge til rette for

12 godt samarbeid og kritisk refleksjon. ,ntern kontrO”en_

Ragna Ringdas dagsenter skal sgrge for brukermedvirkning.

punkter frg teksten
satt inn j

Tjenestetilbudet skal utformes i samarbeid med tjenestemottaker og eventuelt
14 nzrmeste pargrende.

Medvirkningen skal omfatte bade planlegging, utforming, giennemfgring og
15 evaluering av tjenester og tiltak.

Daglig leder ma s@rge for kompetanse hos tjenesteytere og en kultur som bidrar
til brukermedvirkning. Dette krever bla:

srespekt, apenhet og lydherhet for den enkeltes snsker og behov

+tillit og trygghet for den enkelte

16 stilpasset informasjon og kommunikasjon inkludert ASK

4 ... | Tilrettelagte tjenester | Livsfaser og overganger Habilitering og bistand Helseoppfalging Familie, parorende, verge Dokumentasjon og Kl ]

Klar A = — + 65%




EKSEMPLER FRA ANDRE
KOMMUNER



ARBEID MED VEILEDEREN |

Kristiansand kommune

* Felles samling.

« Gruppearbeid pa tvers av enheter.

+ Diskusjon om «skal, ma og bar»- punktene
« Trykt opp i papirformat.

* Planlegger gijennomgang av de ulike avdelingene.
 Inkludering av ansatte.

 Tidligere helseoppfalgning gir nyttig erfaring.
* Tenker i et 5-ars perspektiv.

Kilde:


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

Kilde:

ARBEID MED VEILEDEREN I

Sandnes kommune

* Lederforankring.

* Gruppeinndeling etter kapittel.

* Veilederen hjelper en ut av detaljene, og viser de store linjene.
« Konkretiserer forbedringsomrader.

« Sa lanseringswebinar i felleskap.

« Veileder gir grunnlag for a jobbe med verdier.

« Forankring i alle nivaer.

» Bruker krav og rad aktivt.

=


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

Kilde:

ARBEID MED VEILEDEREN Il

Sandefjord kommune

« Veileder inn i pagaende felles fag- og verdigrunnlag.
« Startet med hgringsarbeidet.

* Fikk med ansatte, skapte engasjement.

« Samtidig som omorganisering.

* Innfgring av PAS.

« Kunnskap spredt via Teams.

« Forankring - felles verdier og likt faglig stasted (PAS).
+ Politisk arbeid.

=


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

2

TENKEPAUSE - 4

Hva er status for arbeidet
med veilederen hos dere?

Individuelt

G

Gruppe

»

Plenum




TEMASIDENE



B NTN U ‘ :\rl]ili?lfltt—ﬂl)\lra%%krilsaklp (Ia(lcs)(in petansemiljo

om utViinngShemming B

naku.no



http://www.naku.no/

B NTNU ‘ n%&lﬁtt—foNra%%ﬁZﬁE f(lcs)%petansemilja

om utviklingshemming

TEMASIDER
OM HELSEDIREKTORATETS
VEILEDER
e Samme innde"ng av Om veilederen og Samarbeid og Perspr;s.e.r;treite Livsfaser og
. temasidene kompetanse 0g individuelt overganger
kapitler. tilrettelagte
tjenester
 Fagtekster )
* Verktay
* Filmklipp

» Gode eksempler
» Brukererfaringer

5 6 / 8

Habilitering og Helseoppfalgning Familie, Dokumentasjon
bistand i pargrende og og taushetsplikt
dagliglivet verge

\ /



B NTNU ‘ n%&lﬁtt—foNra%%ﬁZﬁE f(lcs)%petansemilja

om utviklingshemming

ytdrad

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.

Med mer.



B NTNU ‘ Institutt for psykisk helse .
NAKU - Nasjonalt kompetansemiljo Gode helse- og omsorgstjenester til personer med
om utviklingshemming utviklingshemming

E Nasjonal veileder Hva er nasjonal veileder? -

S@ K I VE I L E D E R E N Sek i nasjonal veileder

1. Om Veilederen

2. Samarbeid og kompetanse

3. Personsentrerte og individuelt
tilrettelagte tjenester

4. Livsfaser- og overganger

5. Habilitering og bistand i dagliglivet

6. Helseoppfalgning

7. Familie, pargrende og verge

8. Dokumentasjon og taushetsplikt

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

TENKEPAUSE - 5

Hva kan jeg (vi) gjagre for a bidra
til at arbeidet med veilederen blir
satt i gang (eller viderefart)?

Individuelt

G

Gruppe

»

Plenum




Takk for meg!

Sjekk Kunnskapsbanken pa naku.no
Falg NAKU pa Facebook.

Epost: eivind.bjerksetmyr@ntnu.no



mailto:eivind.bjerksetmyr@ntnu.no
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