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Sammendrag

Ledelsen i KS og Helsedirektoratet ble i mars 2024 enige om a etablere et felles prosjekt -
“Normerende produkter som bedre stgtter kommunenes arbeid” - med en malsetting om a vurdere
hvordan Helsedirektoratets normerende produkter?® skal gi bedre stgtte til kommunenes arbeid. KS og
Helsedirektoratet har fatt mange innspill fra ulike nivaer i kommunene og viktige samarbeidspartnere
til kommunen. Disse innspillene har gitt verdifull innsikt i hvordan Helsedirektoratets veiledere og
retningslinjer bedre kan stgtte kommunenes arbeid for a sikre innbyggerne helse- og
omsorgstjenester av god kvalitet, og hvordan KS kan bidra til dette.

Kommunene opplever et gap mellom forventninger og skonomiske og personellmessige muligheter
til & levere tjenester. Dette tilsier at det ma prioriteres og omstilles. Det er derfor av stor viktighet for
bade KS og Helsedirektoratet at veiledere og retningslinjer bidrar til god stgtte for kommunens
arbeid.

Bade kommunens ledelse og tjenesteytere gir tilbakemeldinger om at Helsedirektoratets ulike
veiledere og retningslinjer i hovedsak oppleves som nyttige og av hgy faglig kvalitet. Flere etterspgr
imidlertid at kommunenes handlingsrom tydeliggjgres og mer praktisk veiledning i form av eksempler
og verktgy for implementering av veiledere og retningslinjer. Kommuneledelsen oppgir at omfanget
av normerende produkter er for stort.

Pa bakgrunn av de mange ulike innspillene vi har mottatt i vart arbeid, har samarbeidsprosjektet
kommet frem til to omforente tiltak for a sikre at Helsedirektoratets veiledere og retningslinjer for
fremtiden vil kunne bedre stgtte kommunenes arbeid med a yte helse- og omsorgstjenester av god
kvalitet.

For a sikre at kommunenes perspektiver tas med ved ulike beslutninger om forvaltningen av
eksisterende og utvikling av nye veiledere og retningslinjer anbefales at:

1. Det etableres et overordnet rad/referansegruppe for Helsedirektoratets arbeid med
nasjonale faglige veiledere og retningslinjer

For a fortsatt videreutvikle og bygge videre pa det gode samarbeidet mellom KS og Helsedirektoratet
som dette samarbeidsprosjektet er et utslag av, anbefales det a:

2. Det etableres en samarbeidsavtale mellom KS og Helsedirektoratet pa strategisk og
operativt niva. Involvering i utviklingen, og samarbeid om hvordan nasjonale faglige
veiledere og retningslinjer kan tas i bruk, inngdr i avtalen. Samarbeidsavtalen kan ogsad
omhandle andre aktuelle omrdader for samarbeid mellom KS og Helsedirektoratet.

| tillegg til samarbeidsprosjektets anbefalinger er det innhentet en rekke konkrete innspill til
forbedringer av Helsedirektoratets veiledere og retningslinjer. Samarbeidsprosjektets funn og forslag
til innsatsomrader, herunder arbeidet med a redusere omfanget av produktene, tas videre i
Helsedirektoratets pagaende interne prosjekt "Videreutvikling av arbeidet med normerende
produkter”.

Det vises til kapittel 5 og 6 hvor mulige tiltak i regi av Helsedirektoratet og KS er omtalt.

' Om Helsedirektoratets normerende produkter - Helsedirektoratet


https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-krav-og-anbefalinger/om-helsedirektoratets-normerende-produkter

1.Samarbeidsprosjektets malsetting

KS og Helsedirektoratets samarbeidsprosjekt skal bidra til at Helsedirektoratets normerende
produkter tilpasses en kommunal hverdag og bedre stgtter kommunenes (folke-)helsearbeid. Dette
omfatter bade utviklingen av normerende produkter/ veiledere og retningslinjer, tilgjengeliggjgringen
av disse og hvordan disse tas i bruk.

Et viktig delmal for prosjektet er & kartlegge hvordan graderingen av anbefalinger i de normerende
produktene oppfattes av kommunene, samt om veiledningen om forskjell i normering med
begrepene “skal, bgr og kan” i tilstrekkelig grad er kommunisert og forstatt av mottakerne. Videre skal
prosjektet undersgke om kommunens handlingsrom kommer tydeligere frem dersom graderingen av
anbefalingene i de normerende produktene, blir bedre kjent og forstatt.

Prosjektet skal bidra til & gke forstaelsen for hvordan normerende produkter skal utformes for &
tilfredsstille prinsippene for statens styring av kommunesektoren slik det fglger av Grl. § 49
andre ledd om kommuneloven § 2-1, ogsa omtalt i KDD veileder om statlig styring av kommuner
og fylkeskommuner2. Malet er normerende produkter som sikrer forsvarlige tjenester samtidig
som kommunenes rom for a gjare lokale tilpasninger og lokale handlefrihet synliggjares.

Prosjektet omhandler kun normerende produkter hvor Helsedirektoratet har en rolle.

Informasjonen innhentet i utrednings/analysefasen vil danne grunnlag for prosjektets
problembeskrivelse og konkrete forslag til tiltak for & na prosjektets mal.

2 «Statlig styring av kommuner og fylkeskommuner». Kommunal- og distriktsdepartementet, 2020.



2. Arbeidsform og aktiviteter i samarbeidsprosjektet

KS og Helsedirektoratet har samarbeidet om utredningen, og denne rapporten.

Prosjektets organisering:

Styringsgruppe bestadende av ledelsen i KS og Helsedirektoratet. Styringsgruppen har hatt fire
mgter fra mars 2024 til september 2025.

Prosjektgruppen bestar av tre faste medlemmer fra henholdsvis KS og Helsedirektoratet, og
har blitt supplert med andre ressurspersoner fra organisasjonene ved behov.
Helsedirektoratet har etablert en intern ressursgruppe med representanter fra de ulike
divisjonene, som har bistatt prosjektet.

KS har hatt prosjektledelsen for samarbeidsprosjektet og har arbeidet tett med prosjektleder i

Helsedirektoratet under utredningen.

Kunnskapsgrunnlaget er innhentet gjennom:

mgter med ulike interessenter og malgrupper. Utdypende tekst star under kapittel 4:
KS sitt kommunedirektgrutvalg og helse- og omsorgsledernettverk.
Helsetilsyn, statsforvaltere

pasient- og brukerombudene

fagorganisasjoner

kompetansesentre utenfor RHF-strukturen

brukerorganisasjoner og Helsedirektoratets brukerrad

o O O O O O

ansatte i Helsedirektoratet

o ansatte i KS
kommunebesgk for a fa fgrstehandsinformasjon om tjenesteledere og kommunelederes
erfaringer med Helsedirektoratets veiledere og retningslinjer. Utdypende tekst star under
kapittel 4.
aktuelle evalueringer og rapporter se vedlegg 1, referanseliste
kunnskap fra andre lands arbeid med nasjonale retningslinjer
Rambgll har, pa vegne av prosjektet, giennomfgrt en kartlegging av kommunenes erfaringer
med Helsedirektoratets veiledere og retningslinjer og hvilke behov sektoren har. Rapporten
fra Rambgll er vedlagt i sin helhet.

Helsedirektoratet og KS har videre arrangert et felles miniseminar for jurister i bade Helsedirektoratet

og KS for a gke forstaelsen rundt flere tilstgtende juridiske temaer i knyttet til veiledere og

retningslinjer og deres innvirkning pa lokaldemokratiet.

Informasjonen innhentet i utredningsfasen har dannet grunnlag for prosjektets problembeskrivelse

og konkrete forslag til tiltak for & na prosjektets mal.



3. Helsedirektoratets normerende produkter

Helsedirektoratet bruker begrepet normerende produkter® som en samlebetegnelse for disse
produktene:

e Nasjonal faglig retningslinje

e Nasjonale faglige rad

e Nasjonal veileder

e Nasjonale pasientforlgp og pakkeforlgp
e Rundskriv

o Nasjonale e-helsestandarder

| dokumentet benyttes "veiledere og retningslinjer" som betegnelse for alle Helsedirektoratets
normerende produkter for a gke lesbarheten i rapporten. Helsedirektoratets veiledere og
retningslinjer omhandler folkehelse, forebygging, diagnostisering, behandling, rehabilitering,
organisering og pasientforlgp, samt digitalisering for helsetjenestene. Etter ssmmenslaingen av
Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse 1. januar 2024, har de normerende produktene ogsa
inkludert anbefalte og obligatoriske e-helsestandarder som tjenestene bruker for digital samhandling
i pasientforlgp og rapportering til helseregistre.

Helsedirektoratets veiledere og retningslinjer har anbefalinger som retter seg bade til operativt og
strategisk niva, altsa bade mot tjenesteytingen til den enkelte og anbefalinger om hvordan tjenesten
og folkehelsearbeidet kan organiseres.

Hensikten med veilederne og retningslinjene er a:

e redusere ugnsket variasjon og sikre god kvalitet i tjenesten
e bidra til gode prioriteringer i tjenesten
e bidra til 3 Igse samhandlingsutfordringer og sikre helhetlige pasientforlgp

Med unntak av obligatoriske standarder, som er hjemlet i forskrift, er ikke Helsedirektoratets rad og
anbefalinger rettslig bindende for tjenesteeiere og tjenesteytere, men beskriver nasjonale
helsemyndigheters oppfatning av for eksempel:

e hva som er god faglig praksis

e hvordan relevant regelverk skal tolkes

e hvilke prioriteringer som er i samsvar med vedtatt politikk pa helse- og
omsorgstjenesteomradet og andre tilgrensende sektorer.

Pa de omradene hvor det er utviklet nasjonale faglige veiledere og retningslinjer, er det etter forskrift
om ledelse og kvalitetsforbedring et ledelsesansvar a sikre at medarbeidere i virksomheten er kjent
med og har kunnskap om disse.

3 https://www.helsedirektoratet.no/produkter/om-helsedirektoratets-normerende-produkter



https://www.helsedirektoratet.no/produkter/om-helsedirektoratets-normerende-produkter

3.1. Utviklingsprosessen

Helsedirektoratet arbeid bygger pa en etablert internasjonal metodikk for utvikling og publisering av
kunnskapsbaserte retningslinjer®. Det benyttes en kunnskapsbasert tilnaerming som inkluderer
systematiske og transparente utredningsprosesser®. | tillegg har Helsedirektoratet utarbeidet en
intern Metodebok. Denne inkluderer en relativt ny prosedyre for hvilke vurderinger som bgr ligge til
grunn ved utarbeidelse av veiledere og retningslinjer som bergrer personell og kompetansebehov
direkte, eller mer indirekte gjennom tiltak og metoder som forutsetter spesifikk kompetanse eller
personellressurser. Helsedirektoratet vurderer i disse dager om Metodeboken skal publiseres og
gjores tilgjengelig for alle.

Helsedirektoratet bruker begrepene "skal", "bgr" og "kan" til 8 angi grad av normering i teksten:

e "skal" brukes der innholdet er regulert i lov eller forskrift, eller nar anbefalingen/radet er sa
klart faglig forankret at det sjelden er forsvarlig ikke & gjgre som anbefalt
o "bgr" eller "anbefaler" brukes ved sterke anbefalinger/rad som vil gjelde de aller fleste

- | }

e "kan" eller "foreslar" er en svak anbefaling/rad og brukes der ulike valg kan veere riktig.

Forklaring av begrepene kan leses i tilknytning til hver enkelt anbefaling og i kapitlene "Bakgrunn,
metode og prosess".

I innledende fase av arbeidet med utvikling av et normerende produkt, gjgres en interessentanalyse
for a kartlegge hvilke aktgrer som blir bergrt av det produktet som skal utarbeides. Med
utgangspunkt i interessentanalysen, inviterer Helsedirektoratet relevante aktgrer til 3 delta i
arbeidet. Rekruttering av aktuelle interessenter gjgres gjennom KS, RHF-ene, relevante
fagorganisasjoner og fagmiljger samt gjennom pasientorganisasjoner. Helsedirektoratet kan ogsa
invitere relevante fagpersoner og ressurspersoner til a delta.

Prosessen med a utvikle de normerende produktene deles inn i faser som bygger pa
prosjektmodellen til digitaliseringsdirektoratet, Prosjektveiviseren. Veiviseren beskriver hvordan en
prosess forlgper fra en ide om at det ma gjgres endringer, til konseptet der problemet beskrives og
videre til planlegging, gjennomfgring og til slutt avslutting og realisering, jamfgr figuren under.

Konsept Planlegge Gjennomfare Avslutte Realisere
Ide B4 Hva er B2 . Utdyp og A—rbeldsform Publisere B5 ), Overvake
problemet? avgrens Kunnskapsjakten T EETE Falge med
Styringsunderlag Implementere Vedlikeholde/revidere

Fra kunnskap til anbefaling
Personell og kompetanse
B3-2 . Intern hering

Ekstern hering

4 Helsedirektoratets veileder for utvikling av kunnskapsbaserte retningslinjer (2012)
5 Kunnskapsbasert tilnaerming (helsebiblioteket.no)



https://prosjektveiviseren.digdir.no/
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/utvikling-av-kunnskapsbaserte-retningslinjer/Veileder%20for%20utvikling%20av%20kunnskapsbaserte%20retningslinjer%20(fullversjon).pdf/_/attachment/inline/efa406d5-9fe5-4ff5-9a8c-3f0e143c55c8:2cc6aceb8963dcfec76bc036a10402f12729b8ad/Veileder%20for%20utvikling%20av%20kunnskapsbaserte%20retningslinjer%20(fullversjon).pdf
https://www.helsebiblioteket.no/innhold/artikler/kunnskapsbasert-praksis/kunnskapsbasertpraksis.no

Figur 1 viser utviklingsprosess med beslutningspunkter (B1 til B5) for normerende produkter.

B1: Divisjonsdirektar beslutter oppstart av konseptfasen. B2: Retningslinjerddet® drafter, og
divisjonsdirektar beslutter oppstart av gijennomfgringsfasen. B3-1: Divisjonsdirektgr beslutter intern
hgring. B2-3: Retningslinjerddet drdfter, og divisjonsdirektgr beslutter ekstern hgring. B4:
Retningslinjerddet drdfter, og divisjonsdirektgr beslutter publisering. B5: Publisert produkt forvaltes i
avdeling.

3.2. Juridiske rammer for Helsedirektoratets veiledere og retningslinjer

Samarbeidsprosjektet har utforsket ulike sider ved juridisk forstaelse og virkninger av veiledere og
retningslinjer for lokaldemokratiet. Diskusjonene som er reist i dette arbeidet har vaert viktige for a
pke forstaelsen i bade KS og Helsedirektoratet av hvordan forholdet mellom lokaldemokrati og
pasient- og brukersikkerhet er regulert.

3.2.1 Lovgrunnlag for Helsedirektoratets retningslinjer og veiledere

Helsedirektoratets kompetanse til 3 gi nasjonale faglige rad, retningslinjer og veiledere som gjelder
kommune sektoren er gitt i helse- og omsorgstjenesteloven § 12-5. Bestemmelsen lyder:

"Helsedirektoratet skal utvikle, formidle og vedlikeholde nasjonale faglige retningslinjer og
veiledere som understgtter de mal som er satt for helse- og omsorgstjenesten.
Departementet kan bestemme pa hvilke omrader direktoratet skal utarbeide slike
retningslinjer og veiledere. Retningslinjer og veiledere skal baseres pd kunnskap om god
praksis og skal bidra til kontinuerlig forbedring av virksomhet og tjenester"

Pa folkehelseomradet er Helsedirektoratet i folkehelseloven § 24 gitt myndighet til 3 utvikle
"nasjonale normer og standarder for godt folkehelsearbeid". Helsedirektoratet Igser dette ved
utgivelser av veiledere og retningslinjer.

Pa smittevernfeltet kan etter smittevernloven § 7-10 Helsedirektoratet bestemme at kommunene skal
fglge retningslinjer nar det er ngdvendig for a sikre et effektivt og forsvarlig smittevern, videre kan

direktoratet palegge helsepersonell a fglge faglige retningslinjer pa smittevernsomradet.

3.2.2 Helsedirektoratets beskrivelse av det rettslige grunnlaget i veiledere
og retningslinjer

Helsedirektoratet har i sine maler fglgende standardtekst om det rettslige grunnlaget for veiledere og
retningslinjer:

8 Retningslinjeradet bestar av Helsedirektoratets divisjonsdirektgrer. Radet drgfter og anbefaler oppstart av nye
prosjekter (bade nyutvikling og revisjoner) og gir anbefalinger om et produkt er klart til ekstern hgring og til
slutt ved endelig publisering. Radet drgfter ogsa rammer og prioriteringer for arbeidet.


https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/%C2%A712-5
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-29/%C2%A724
https://lovdata.no/lov/1994-08-05-55/%C2%A77-10

"Helsedirektoratet skal utvikle, formidle og vedlikeholde normerende produkter, det vil si
nasjonale faglige retningslinjer, nasjonale veiledere, nasjonal faglige réd og pasientforigp,
som understgtter mdlene som er satt for helse- og omsorgstjenesten.

Nasjonale anbefalinger og rad skal baseres pa kunnskap om god praksis og skal bidra til
kontinuerlig forbedring av virksomhet og tjenester, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 7-3, helse-
og omsorgstjenesteloven § 12-5 og folkehelseloven § 24. Det er et ledelsesansvar G sgrge for
at anbefalinger og rdd i nasjonale faglige retningslinjer, faglige rdad og veiledere
implementeres i virksomheten, jf. Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten (lovdata.no).

Nasjonale faglige retningslinjer, rad og veiledere er med pad & gi forsvarlighetskravet et
innhold, uten at anbefalingene er direkte rettslig bindende. Anbefalinger/rad utgitt av
Helsedirektoratet er faglig normerende for valg man anser fremmer kvalitet, god praksis og
likhet i tjenesten pa utgivelsestidspunktet. Dersom tjenestene velger en annen praksis enn
anbefalt, bor dette veere basert pd en konkret og begrunnet vurdering som dokumenteres, jf.
pasientjournalforskriften § 6, bokstav g.

Anbefalinger og rdd i nasjonale faglige retningslinjer, faglige rad og veiledere ma forstds i lys
av grunnleggende helserettslige plikter og rettigheter. Sentrale plikter for helsepersonell er
plikten til forsvarlig tjienesteyting, taushetsplikt, dokumentasjonsplikt og opplysningsplikt. |
tillegg skal pasient- og brukerrettigheter ivaretas, blant annet rett til informasjon og
medvirkning og reglene om samtykke til G motta helsetjenester. Kommunikasjon ma veere
tilpasset mottakerens forutsetninger relatert til alder, modenhet, erfaring og kultur- og
sprakbakgrunn m.m."

Videre skal det fremga hva som er den konkrete hjemmel for eventuelle "skal” anbefalinger under
veilederens eller retningslinjens fane "begrunnelse”. | mange tilfeller vil det ogsa gis en kort
redegjgrelse for det rettslige grunnlaget for skal-anbefalingen.

3.2.3 Kommunenes handlingsrom

Kommunene er selvstendige rettssubjekter med egen folkevalgt ledelse og med et helhetlig ansvar
overfor innbyggerne. Det kommunale selvstyret fikk sin konstitusjonelle forankring i 2016 gjennom
Grunnloven § 49 andre ledd. Bestemmelsen gir innbyggerne rett til & styre lokale anliggender
gjennom lokale folkevalgte organ.

"Innbyggerne har rett til G styre lokale anliggender gjennom lokale folkevalgte organer.
Naermere bestemmelser om det lokale folkevalgte niva fastsettes ved lov"

En enstemmig justiskomité presiserte dette i juni 2025:

«Komiteen vil ogsa trekke fram at lovkravet innebaerer at statsforvaltningen ikke kan palegge
kommunene oppgaver eller plikter i statlige rundskriv, veiledere, retningslinjer eller



tolkningsuttalelser. Det er lover og forskrifter som er bindende for kommunene, og ikke annen
informasjon som mdtte komme fram av veiledere og rundskriv.»”

Helsedirektoratets veiledere og retningslinjer er ikke rettslig bindende. For at staten skal kunne binde
kommunene krever legalitetsprinsippet at de statlige kravene er hjemlet i lov. Veiledere og
retningslinjer kan derfor i seg selv ikke palegge kommunene bestemte oppgaver eller en bestemt
organisering. Helsedirektoratets anbefalinger til kommunene ma utformes innenfor rammene av
lovverket i sin helhet og helseretten spesielt. | forarbeidene til helse- og omsorgstjenesteloven § 12-5
uttales det at:

"Helsedirektoratets faglige retningslinjer og veiledere er ikke bindende for tjenesteyterne,
men beskriver nasjonale helsemyndigheters oppfatning av for eksempel hva som er god faglig
praksis, hvordan relevant regelverk skal tolkes og hvilke prioriteringer mv. som er i samsvar
med vedtatt politikk for helse- og omsorgstjenesten. Dersom tjenesteyteren velger en annen
praksis enn det som foreslds i retningslinjer eller veiledere, bgr den vaere basert pa en konkret
og begrunnet vurdering."

Legalitetsprinsippet fglger av Grunnlovens §113, mens prinsipper for statens styring av
kommunesektoren fglger av kommuneloven § 2-2. Veiledere og retningslinjer kan allikevel inneholde
omtale av ulike krav vedtatt gjennom lov eller forskrift, inklusive fortolkninger av regelverket eller
forvaltningspraksis. Kommunene vil kun vaere bundet av det som etter alminnelig juridisk metode
anses som gjeldende rett. Oppstar det tvister om hva som er gjeldende rett og hvilken rolle veiledere
og retningslinjer har i en konkret sak vil det kunne vaere gjenstand for en rettslig praving.

Kommunal- og distriktsdepartementet har utgitt en veileder - Statlig styring av kommuner og
fvlkeskommuner - Med prinsipper og retningslinjer. | veilederen uttaler departementet at ved juridiske
uttalelser i veiledere og retningslinjer bgr det komme uttrykkelig fram hvilket hjemmelsgrunnlag det

vises til, og at det ved utarbeiding av veiledere er viktig a8 vaere oppmerksom pa ordbruken, slik at det
ikke kan oppsta misforstaelser om hvorvidt innholdet er bindende for kommunene eller ikke.
Veilederen ligger til grunn for Helsedirektoratets utarbeidelse av veiledere og retningslinjer.

Selv om Helsedirektoratets veiledere og retningslinjer i seg selv ikke er direkte bindende for
kommunene, er det forutsatt i reguleringen av kommunens arbeid med pasient- og brukersikkerhet
og kvalitetsforbedring, at veilederne og retningslinjene skal tas i bruk av kommunene. Dette kommer
bade til uttrykk i forskrift om ledelse- og kvalitetsforbedring hhv. §§ 6 c og 7 b, som bestemmer at
virksomhetens ledelse skal ha oversikt over retningslinjer og veiledere og planlegge for hvordan disse
skal gjgres kjent i virksomheten, samt sgrge for at medarbeidere i virksomheten har ngdvendig
kunnskap om blant annet veiledere og retningslinjer.

Videre uttales det i forarbeidene til helse- og omsorgstjenesteloven § 12-5 at:

7 Komiteinnstilling i behandlingen av Lov om saksbehandlingen i offentlig forvaltning (forvaltningsloven) Prop.
79 L (2024-2025). Kommunal- og forvaltningskomiteen fattet et likelydende vedtak i sin behandling av Prop. 107
L (2023-2024) «Endringer i sektorlovgivningen for @ sikre at oppgaver til kommuner og fylkeskommuner tildeles
i lover og forskrifter (tilpasning til kommuneloven)».


https://www.regjeringen.no/contentassets/8d68861d5d014c6ab4183f9f77137760/no/pdfs/statlig-styring-av-kommuner-og-fylkeskommuner.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/8d68861d5d014c6ab4183f9f77137760/no/pdfs/statlig-styring-av-kommuner-og-fylkeskommuner.pdf

"Pd de omrddene hvor det er utviklet nasjonale faglige retningslinjer og veiledere, er det et
ledelsesansvar @ sikre at disse blir implementert i virksomheten."

KS har utarbeidet et eget fagnotat om "Statlige retningslinjer og veiledere — hvordan fremstilles og
vektlegges det kommunale selvstyret og hvordan kan KS arbeide for G endre praksis? " | fagnotatet
redegjgr KS for sitt syn om hvordan retningslinjer og veiledere bgr utformes for bedre a stgtte opp om

lokaldemokratiet:

"Veiledere og retningslinjer er nyttige virkemidler for kommuner og fylkeskommuner: de er lett
tilgjengelig, kan gi oversikt over et ellers komplisert regelverk og gi faglig stgtte og trygghet
for brukerne. Samtidig kan det veere en utfordring at rettsregler som allerede er detaljert, kan
bli enda mer detaljregulert ved at statsforvaltningen blir en premissleverandgr for tolkningen
av regelverket, noe som kan stramme inn handlingsrommet.

Videre bar retningslinjer og veiledere i stgrre grad utformes som rad og beskrive
handlingsrommet for kommunene, og samtidig tydeliggjgre at det er kommuner som
myndighet som tar beslutningene ndr en oppgave etter loven er lagt til kommuner. Mange
retningslinjer og veiledere fokuserer ogsa i for stor grad kun pa begrensningene i kommuners
og fylkeskommuners handlingsrom, og ikke pa handlingsrommet."


https://www.ks.no/contentassets/ee222592872a40bea81a0b0e912b3867/fagnotat-statlige-retningslinjer-og-veiledere-25032025.pdf
https://www.ks.no/contentassets/ee222592872a40bea81a0b0e912b3867/fagnotat-statlige-retningslinjer-og-veiledere-25032025.pdf

4.Samarbeidsprosjektets innsiktsarbeid

Samarbeidsprosjektet har siden oppstart i mars 2024 utfgrt et omfattende innsiktsarbeid, som har
gitt verdifull kunnskap om hvordan Helsedirektoratets ulike produkter bedre kan stgtte kommunene,
samt forhold som kan styrke lokaldemokratiet. | tillegg har prosjektet gatt igiennom rapporter og
evalueringer (se referanselisten vedlegg 1).

4.1. Oppsummering av sentrale resultater og funn — Rambagll-
rapporten

Det stgrste tilfanget av data kommer fra kartleggingen som Rambgll giennomfgrte varen 2025, pa
oppdrag fra prosjektet. Spgrreskjemaet ble utarbeidet av KS og Helsedirektoratet i fellesskap, og
sendt ut til alle landets kommuner. | tillegg ble det gjennomfgrt 27 dybdeintervju fra 12 ulike
kommuner. Case-kommunene ble trukket tilfeldig fra de atte KS-regionene. Informantene
representerte ulike lederniva i kommunene — fra kommunedirektgr til ledere for enkeltavdelinger og
enkelttjenester. Operativt ansatte var ikke en del av dybdeintervjuene.

| det fglgende gjengis Rambglls oppsummering fra deres rapport «Kartlegging av hvordan
Helsedirektoratets nasjonale faglige veiledere og retningslinjer blir forstatt og brukt i
kommunesektoren». Rapporten i sin helhet ligger vedlagt sluttrapporten.

4.1.1. Hvordan brukes, oppfattes og forstas Helsedirektoratets
nasjonale faglige veiledere og retningslinjer av ulike roller i
kommunen?

Resultater og funn fra kartleggingen viser at Helsedirektoratets nasjonale faglige veiledere og
retningslinjer brukes aktivt i kommunene og oppleves overordnet som en nyttig stgtte i kommunens
arbeid, saerlig med d sikre likeverdige tjenester av god kvalitet. Men hvordan de brukes og hvordan de
vurderes, avhenger av hvilken rolle og situasjon informantene star i. Datamaterialet pa dette
omrddet viser store variasjoner i behov og vurdering av retningslinjene og veilederne ut fra ulike
situasjoner som er utfordrende G generalisere pa.

Funn fra intervjuene tyder pG at kommuneledelsen, tjenesteledere og administrative og operative
ansatte bruker retningslinjene pa litt ulike mater oq til litt ulike formdl, noe som henger sammen med
at de ulike rollene har ulikt ansvar og arbeidsoppgaver. Dette har videre innvirkning pa hvordan de
vurderer retningslinjene og veilederne, og omfanget av dem.

Operative ansatte bruker gjerne retningslinjene og veiledere som faglige rad i tjenesteutgvelsen,
mens kommuneledelsen bruker dem pa mer overordnet niva i forbindelse med organisering og drift
av tjenestene. Funn fra intervjuene tyder for eksempel pa at flere kommuner har egne stillinger
(fagrddgiver, kvalitetsradgiver o.l.) med ansvar for G tolke og «oversette» produktene til interne
rutiner og praksis. Denne typen stillinger kan bdde vaere knyttet til et spesielt fagomrade, for
eksempel psykisk helse og rus, eller vaere knyttet til helse- og omsorgsfeltet som helhet.
Fagrddgivere/kvalitetsrddgivere o.l. bruker i stor grad produktene som en stgtte for G utarbeide
lokale rutiner og praksis, og kan i sG mdte sies G vaere tett pa den kliniske hverdagen og det
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helsefaglige perspektivet. Kommuneledelsen bruker derimot produktene i stgrre grad pa strategisk
niva - som en rettesnor med hensyn til prioritering av ressurser og utvikling av tjenestetilbud.
Kommuneledelsen md ogsa i stgrre grad forholde seg til helheten i kommunens tjenestetilbud, bdde
pd tvers av tjenesteomrdder og sektorer. Tjenesteledere benytter pd sin side ogsd produktene
strategisk, men er typisk tettere pa det helsefaglige perspektivet og den kliniske arbeidshverdagen.
For eksempel gjennom @ ta del i «oversettelsen» av innholdet i produktene til praksis for den aktuelle
tjenesten. Tjenesteledernes fokus og ansvarsomrdde er ogsa begrenset til enkelttjenester eller
tjenesteomrader.

Med hensyn til omfanget av veiledere og retningslinjer tyder funn fra spgrreundersgkelse og intervju
pa at operative ansatte, administrativt ansatte og tjenesteledere opplever tilgang til et omfang av
produkter som positivt fordi de finner frem til faglig rad som er knyttet til den situasjonen de stdr i
eller brukergruppen de arbeider med. For kommuneledelsen som i st@rre grad ser pa tvers av ulike
veiledere og retningslinjer, oppleves omfanget som for stort og utfordrende G mangvrere i.

4.1.2. Hvordan oppfattes Helsedirektoratets nasjonale faglige
veiledere og retningslinjer a virke inn pa lokaldemokratiet/det
lokale selvstyret?

Gjennom intervjuene hgrer vi at flere informanter opplever at det er et misforhold mellom kommunes
ressurser og det totalet omfanget av krav. Dette gjgr det krevende for kommunene a etterleve alle
krav og anbefalinger i praksis. Flere av informantene vurderer dette gapet som stadig gkende, fordi
de tillegges flere oppgaver og hgyere forventninger samtidig som gkonomien ikke strekker til. Denne
utfordringen ser ut til G forsterkes av at kommunenes handlingsrom ikke oppleves G veere tilstrekkelig
tydeliggjort i produktene.

Det er seerlig anbefalinger som handler om kompetansekrav og kommunens organisering av
tjenestene som trekkes frem som eksempler pG skvisen informantene opplever at kommunen stdr i.
Funn fra intervjuene indikerer at det seaerlig er anbefalinger med konsekvenser pé disse omrddene som
oppfattes som krevende og frustrerende for kommunene. | omtalen av denne typen anbefalinger viser
informantene gjerne til at de er fordyrende, samt at kommunene har ulike forutsetninger og behov,
hvilket gjor at de har behov for starre rom for lokale tilpasninger.

Videre tyder funn fra bdde intervju og spgrreundersgkelse pa at kommunens handlingsrom til G gjgre
lokale tilpasninger og til G prioritere, organisere og utvikle tjenestene med fordel kan synliggjares og
tydeliggjgres ytterligere. Oppfatningen deles av bade kommuneledere, tjenesteledere og
administrative ansatte, men kommuneledere opplever behovet for synliggjgring og tydeliggjgring
som noe stgrre.

Funn fra intervjuene tyder pd at synliggj@ringen av kommunens frihet og handlingsrom bgr ses i
sammenheng med uklarhet i hvordan kommune skal tolke bgr-anbefalingene. Flere informanter
forteller i intervju at de syns det er uklart hvor stor fleksibilitet de har til g avvike fra bgr-
anbefalingene og dermed til G gjgre lokale tilpasninger. Noen informanter etterspgr derfor en
tydeliggjoring av hva som er minimumsnivaet for forsvarlighet, slik at tjienestene og kommunen
lettere kan vurdere hvorvidt det er rom for G gjare tilpasninger.
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Et annet moment som trekkes frem av enkelte informanter pd kommunelederniva er hvordan
retningslinjene og veilederne som gir anbefalinger pd detaljnivd potensielt kan ha negative
konsekvenser for lokal innovasjon og nytenkning, som det oppfordres til fra blant annet
Helsepersonellkommisjonen.

4.1.3. Hvilken stgtte fra Helsedirektoratet opplever ulike roller at
kommunen har behov for?

Overordnet tyder funn fra bade intervju og spdrreunderspkelse pa at Helsedirektoratets nasjonale
faglige veiledere og retningslinjer fyller et behov i kommunene og oppleves som en nyttig stgtte. At
produktene dekker et behov og oppleves som en stgtte kan bade utledes gjennom at informantene i
intervju forteller at de aktivt bruker produktene og opplever dem som en stgtte, samt at en stor andel
respondenter gjennom spdrreundersgkelsen oppgir at de vurderer produktene som nyttig stgtte i en
rekke ulike oppgaver. Eksempelvis tyder funnene pa at produktene bidrar til G sikre forsvarlige og
likeverdige tjenester av god kvalitet, samt at de oppfattes som nyttige kilder til oppdatert forskning
og kunnskap (se delkapittel 4.1 og kapittel 6 for mer utdypende om hva produktene brukes til og
hvilken stgtte de gir).

Samtidig indikerer ogsd funn fra intervju og spgrreundersgkelse at graden av stgtte produktene
oppleves G gi varierer mellom bruksomrdder. Eksempelvis tyder funn fra spgrreundersgkelsen pad at
produktene i stgrre grad oppleves som en kilde til faglige statte, enn som stgtte til samarbeid og
samhandling. Et annet eksempel er knyttet til bruksomrddene prioritering og tjenesteutvikling. Sett i
sammenheng indikerer funn fra intervju og spgrreundersgkelse at kommunene har behov for stgtte til
prioritering og tjenesteutvikling, men at det varier hvor nyttige dagens veiledere og retningslinjer
oppleves som stgtte til dette. Funn fra intervjuene tyder pa at i tillegg til at noen av produktene i seg
selv ikke oppleves tydelige nok, bidrar summen av produkter og anbefalinger til G gjgre det vanskelig
d bruke dem som grunnlag for prioritering.

Fordi bruken av retningslinjene og veilederne varierer mellom rollene, varierer ogsa ulike rollers behov
og preferanser knyttet til innholdet i og utformingen av produkter. Kommuneledere skiller seg fra
tjenesteledere og ansatte ved at de tenderer til G mindre grad vurdere eksisterende produktene som
en nyttig st@tte i arbeidet.

Pé spagrsmal om hvilke omrdder kommunen har behov for ytterligere stgtte skriver flere respondenter
i sp@rreundersgkelsens Gpne tekstfelt at; det er behov for tydeligere veiledning pd hvordan de
kommunale helse- og omsorgstjenestene bgr prioritere, at det er behov for presisering og
tydeliggjgring av forventninger og ansvarsforhold mellom niva, samt at det er behov for
tydeliggjaring rundt bruk av tvang/tvangshandling, vedtekter og retningslinjer.

Med hensyn til produktenes utforming tyder funn fra intervjuene og spgrreundersgkelsens dpne
tekstfelt pd at kommunene har behov for veiledere og retningslinjer som er utformet pG en mdte som
hensyntar og er tilpasset at produktene brukes pa ulike mater og til ulike formdl. Det gjelder bade
gjennom hvordan retningslinjene er utformet med hensyn til sprék og oppbygging, men ogsa at
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retningslinjene og veilederne presenterer relevant informasjon til de ulike malgruppene pd en
tilgjengelig og lettfattelig mate.

Under intervjuene og i sparreundersgkelsen ble informantene og respondentene eksplisitt spurt om
hvilke behov de har for stgtte og hvordan retningslinjene og veilederne kan bli enda bedre og
nyttigere, men fG hadde konkrete tilbakemeldinger pd dette utover punktene i listen under. At
informantene og respondentene i liten grad hadde konkrete tilbakemeldinger pa disse spgrsmalene
henger antageligvis sammen med funn fra interviuene som tyder pG at mange har begrenset
detaljkunnskap om innholdet i produktene.

Nar vi oppsummerer innspillene som har kommet til tilpasninger av retningslinjene og veilederne er
det falgende punkter som peker seg ut:

e En tydeliggjgring av minimumskravene, og dermed hva som er kommunens handlingsrom.

e Mer realisme i produktene og bedre koordinering mellom ulike produkter.

e Kategorisering eller klassifisering pd eksempelvis mdlgruppe, diagnose og/eller om

retningslinjen eller veilederen er rettet mot det kliniske eller organisasjonsmessige.

o Mer praksisnaert innhold (f.eks. konkrete verktgy, maler og sjekklister).

e Gode oppsummering eller kortversjoner, men ogsa tilgang pd oppdatert fagkunnskap.

e |ettere sprdk.

e ik utforming av alle produktene.

4.2. Prosjektgruppens mgter med kommunerepresentanter

Prosjektgruppen har mgtt ulike representanter for kommunesektoren i Igpet av innsiktsfasen.
Gjennom megter i KS' nettverk har prosjektet mgtt kommunale ledere (kommunedirektgrer og helse-
og omsorgssjefer). Prosjektet har i tillegg giennomfgrt dialogmgter med helseledere og fagfolk i
kommuner i Finnmark og Mgre og Romsdal. Innspill prosjektgruppen har fatt i disse dialogmgtene
overensstemmer langt pa vei med funnene i Rambglls kartlegging. Nedenfor gjengir vi
prosjektgruppens inntrykk fra mgtene.

4.2.1. Kjennskap og bruk

Helse- og omsorgssjefer gir uttrykk for en sterk vilje til 8 bruke normerende produkter, men opplever
implementeringen som utfordrende. Flere gnsker bedre digital beslutningsstgtte og bedre
integrasjon med digitale saksbehandlingsverktgy og journalsystemer.

Kommunene far stgtte fra kompetansesentre og statsforvalter, men spesielt sma kommuner sliter
med kapasitet og ma samarbeide med andre kommuner om implementering av veiledere og
retningslinjer. | hvilken grad normerende produkter blir brukt, henger ogsa sammen med stgrrelsen
pa og kompetansen i kommunens ulike faggrupper. Implementeringen av veiledere ma stgttes av
tilstrekkelige ressurser og en forstaelse for den lokale konteksten. Informantene forteller at stort
arbeidspress kan gjgre det vanskelig & holde seg oppdatert pa nye veiledere og retningslinjer.
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4.2.2. Omfang

Kommunedirektgrer opplever det samlede omfanget av fgringer fra staten som for stort. Krav og
forventninger fra statlig hold som uttrykkes i statlige veiledere og retningslinjer, kan forsterke presset
pa kommunens helse- og omsorgstjeneste.

Helse- og omsorgssjefer har god faglig stgtte fra de normerende produktene, men opplever at det
kan veere vanskelig a fa oversikt over hvilke veiledere og retningslinjer som er aktuelle pa hvert
fagfelt, samt & fa oversikt over nye retningslinjer og revideringer.

4.2.3. Opplevd nytte

Kommunedirektgrer mener at veiledere og retningslinjer er nyttige for a sikre forsvarlige tjenester og
et visst kvalitetsniva, men de ma samtidig veere realistiske og ta hensyn til kommunenes
ressurssituasjon. Det er viktig at kommunesektoren selv definerer standarder og hva som er "godt
nok".

Helse- og omsorgssjefer mener at veiledere og retningslinjer bidrar til & gi retning for helse- og
omsorgstjenestene. Samarbeidsprosjektet har fatt flere innspill om at ledelsesnivaet i kommunene
kunne bli flinkere til & bruke retningslinjene mer systematisk. Produktene kan gi en grunnleggende
forstaelse om bemanning og kompetansesetting, bade for ansatte og pargrende. Retningslinjene kan
videre gi god hjelp med ved planlegging av tjenestetilbudet.

Bade kommunens ledelse og tjenesteyterne etterlyser konkrete eksempler i veilederne, og de
papeker at det er behov for praktiske verktgy. Blant annet etterlyses bedre kost-nytte-vurderinger.
Videre uttrykkes det behov for enklere, mer brukervennlige veiledere, med mindre tekst, og bedre
tilpasning til at ulike kommuner har ulike behov og forutsetninger.

Noen kommuner har liten intern utviklingskapasitet og opplever det som krevende a implementere
veiledere og retningslinjer. Kvalitetsindikatorer kan vaere et supplement til veiledere, og det er viktig
a tenke pa ulike malgrupper nar man utvikler veiledere.

Ledere og ansatte i fgrstelinjen mener at nasjonale faglige rad og veiledere de er viktige i
kvalitetsarbeidet. Veiledere og retningslinjer er fundamentet for egne tiltak og planer, og gir en
strukturert tilneerming. Detaljerte veiledere og retningslinjer gir klare krav og styrker arbeidet i helse-
og omsorgstjenesten. Samtidig er mange verktgy uoversiktlige, de kan veere for omfangsrike, og
kunne vaert mer rettet mot enkelte tjenesteomrader. Nasjonale fgringer kan bade hjelpe og
komplisere bemanningssituasjonen.

4.2.4. Kommunens handlingsrom

Kommunedirektgrer opplyser at kommunene star overfor en rekke utfordringer knyttet til helse- og
omsorgstjenester. Blant annet fremheves det at summen av alle forsvarlighetskrav blir utfordrende,
da det mangler tilstrekkelige ressurser til a oppfylle alle krav. Kommunenes ledelse mener at
veiledere og retningslinjer ikke forteller tydelige nok hva som anses som et tilstrekkelig faglig niva pa
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tjenestene, men det hevdes at de gir uttrykk for det som for kommunene oppleves som "best
practice".

Kommunedirektgrer mener det er viktig at kommunene har mulighet til a prioritere selv.
Baerekraftige helse- og omsorgstjenester dreier seg om riktig ressursbruk, og forventningsgapet ma
lukkes. Ansatte eller fagprofesjoner bruker veiledere og retningslinjer som argument for a fa
ressurser til eget fagomrade. Krav begrunnet i veiledere og retningslinjer oppleves utfordrende for
kommunedirektgrene a innfri, da de ma forholde seg til helheten i kommunens tjenestetilbud, bade
pa tvers av tjenesteomrader og sektorer.

Helse- og omsorgssjefer opplever at individuelle rettigheter legger press pa kommunenes
handlingsrom. Det er viktig at kommunene har handlingsrom til selv  prioritere. Samtidig etterlyser
noen helse- og omsorgssjefer normerende produkter som gir tydelige feringer pa hvordan man skal
prioritere i tjenestene. Kommunene star overfor mange utfordringer, inkludert gkonomiske
begrensninger, mangel pa ressurser og personell, og hgye forventninger fra bade innbyggere og
politikere. Noen opplever at kan-anbefalinger brukes internt i kommunen for a fa mer ressurser til et
tjenesteomrade.

Veiledningsmaterialet er nyttig. Samtidig kan det vaere et gap mellom hva veilederne kommuniserer,
og hva innbyggerne forventer. Sma kommuner sliter spesielt med & handtere kravene.

Ledere og ansatte i fgrstelinjen opplever at kommunene sliter med gkonomi og ma kutte viktige
tjenester. "Lovpalagte tjenester" beholdes, mens tjenester kommunene bestemmer over, fjernes.
Det er utfordringer med a rekruttere riktig helsepersonell og a opprettholde faglig praksis pa grunn
av gkonomiske begrensninger. Kommunene har selvraderett, men det er vanskelig a vite hva som
skal prioriteres nar forventningene gker og uten at kommunen har ngdvendige ressurser til a dekke
etterspgrselen etter helse- og omsorgstjenester. Det er ogsa utfordringer med a vurdere riktig
kompetansesammensetning lokalt. Ledere og ansatte i fgrstelinjen gnsker mer veiledning knyttet til
kompetanse og bemanning, det kan vaere vanskelig a fastsla hva som er forsvarlig niva pa tjenestene.

4.3. Erfaringer og innspill fra samarbeidsaktarer og (andre) brukere

En rekke samarbeidsaktgrer og interessenter bruker veiledere og retningslinjer i sitt arbeid.
Samarbeidsprosjektet har derfor innhentet innspill fra Statens helsetilsyn, statsforvalterembetene,
pasient- og brukerombudet (POBO), fagorganisasjoner, og ulike kompetansesentre utenfor RHF. For
oversikt over organisasjonene se vedlegg 2.

En generell tilbakemelding er at de normerende produktene er nyttige og viktige til bruk i utfgrelsen
av jobben kommunene gjgr. Kommunene bruker produktene i ulik grad, men bruker
Helsedirektoratets veiledere og retningslinjer til planlegging, tjenesteutvikling, kvalitetssikring og
kompetanseheving.

Samarbeidsprosjektet mottok innspill pa at det er vanskelig & orientere seg pa Helsedirektoratets
nettsider, og finne riktig produkt. Helsedirektoratets veiledere og retningslinjer er for lite tilpasset
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kommuners arbeidshverdag og ressurssituasjon. Det etterspgrres at veiledere og retningslinjer i
stgrre grad beskriver hva som er godt nok. Videre fikk prosjektet tilbakemelding om at fleste
kommuner har en god forstaelse av "skal", "bgr" og "kan". Imidlertid oppfattes "bgr" for noen
kommuner som "skal" og "kan" for andre som mer forpliktende enn det tilsiktet i retningslinjene og
veilederne.

Det er behov for at veiledere og retningslinjer som er bedre tilpasset mangfoldet av landets
kommuner, med hensyn til geografi, stgrrelse og ressurser.

4.4. Brukerorganisasjoner

Samarbeidsprosjektet har avholdt innspillsmgte med flere brukerorganisasjoner, samt drgftet i
prosjektet i Helsedirektoratets brukerrad. For oversikt over organisasjoner se vedlegg 2.

Bade brukerradet og i mgtet med organisasjonene ga organisasjonene uttrykk for at de opplevde
relevante retningslinjer som godt oppbygde, med god struktur og lette & benytte som oppslagsverk,
men det ble ogsa gitt innspill om at tekstene kan utformes bedre for a tilpasses en praktisk hverdag.

Organisasjonene viser til at produktene benyttes til ulike formal, blant annet for a fglge med pa
kvaliteten pa tjenesteutgvelsen, og i pasienter, brukere, pargrende og organisasjoners
kommunikasjon med kommunens helse- og omsorgstjeneste. Videre kom det innspill om at pasienter
og pargrende kjenner lite til egne rettigheter og at kommunene heller ikke kjenner godt nok til de
normerende produktene og at de bgr implementeres bedre. Flere organisasjoner mener at flere
“begr” anbefalinger burde vaert “skal”. Normerende produkter bidrar til likeverdige og gode tjenester
pa tvers av kommunegrensene, og de mente at gkonomi ikke alene bgr styre utformingen av
tjenestetilbudet. Det var samtidig flere av organisasjonene som uttrykte forstaelse for at
kommunene star i krevende ressurs- og prioriteringsdilemmaer. Det kom ogsa innspill om at pasient-
og pargrende organisasjonene gnsket egne publikasjoner basert pa veiledere og retningslinjer
tilpasset sine medlemmer.

4.5. Innspill fra ansatte i Helsedirektoratet

Helsedirektoratet har innhentet erfaring fra medarbeidere som arbeider med veiledere og
retningslinjer. | et innspillsmgte, som ble gjennomfgrt varen 2025 i regi av prosjektet, deltok over 30
ansatte i Helsedirektoratet. Dette var primaert seniorradgivere som har veert prosjektledere for
utvikling og oppfelging av et eller flere normerende produkter. Hensikten med mgtet var a fa frem
ansattes erfaringer og behov for endring av Helsedirektoratets prosedyrer og rutiner for arbeid med
normerende produkter.

| hovedsak er ansatte i Helsedirektoratet forngyd med den strukturen som er etablert for arbeidet
med a utvikle et normerende produkt, men de ser ogsa behov for videreutvikling av
Helsedirektoratets interne prosesser. Se kapittel 5.
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4.6. Erfaringer og innspill innhentet i samarbeidsprosjektets
gjennomgang av de juridiske virkningene av Helsedirektoratets
veiledere og retningslinjer

Samarbeidsprosjektet vaert en nyttig arena for felles diskusjon av ulike juridiske spgrsmal knyttet til
veiledere og retningslinjer mellom KS og Helsedirektoratet. | disse diskusjonene har begge
organisasjoner fatt verdifull kunnskap. | tillegg til den Igpende dialogen i arbeidet har
samarbeidsprosjektet avholdt et miniseminar for jurister i begge organisasjoner. Temaet for
miniseminaret var " Hvordan rettslig tilnaerme seg forventningsgapet mellom tjenestemottakernes
rett til kommunale helse- og omsorgstjenester og kommunenes selvstyre og ressurser?".

Et viktig delmal for prosjektet er a kartlegge hvordan graderingen av anbefalinger i de normerende
produktene oppfattes av kommunene, samt om veiledningen om forskjell i normering med
begrepene “skal, bgr og kan” i tilstrekkelig grad er kommunisert og forstatt av mottakerne.

Rambgll har i sine intervjuer spurt om fordeler og ulemper knyttet til nasjonale faglige retningslinjer
og veiledere nar det gjelder det kommunale selvstyret. Flere av informantene fremhever fordelene
ved produktene fremfor ulempene for lokaldemokratiet.® Informantene trekker frem at produktene i
mange tilfeller er ngdvendige for @ motvirke for store forskjeller mellom kommunene og at de gir
likere kvalitet i tjenestene uavhengig av hvor i landet man bor. Informantene trekker frem at
produktene innebaerer god balanse mellom rammer og lokal frihet. Samtidig fremhever informantene
at gapet mellom hva som kreves og hva kommunene har mulighet til 3 innfri, er stadig gkende.
Informantene ber om en mer konstruktiv tilnaerming til hvordan kunnskap, rad og anbefalinger kan
omstilles i lokal praksis.®

| spgrreundersgkelsen har Rambgll spurt i hvilken grad nasjonale faglige retningslinjer synligjgr at
kommunen har stor frihet til 3 prioritere og fordele ressurser, drive innovasjon og tjenesteutvikling og
organisere arbeidet og prioritere i trad med politiske prioriteringer. Cirka 20 prosent svarer at
kommunens frihet er synliggjort i stor grad, mens 20 prosent mener at dette er synligjort i liten grad.
Mens det er en stor gruppe som svarer at kommunens frihet i hverken stor eller liten grad synligjgres
i produktene. Ansatte i tjenestene uten lederansvar, inngar ikke. Rambgll konkluderer med at
nasjonale faglige retningslinjer og veiledere har et forbedringspotensial knyttet til a synligjgre hvilken
frihet kommunene har.

Rambglls rapport viser at over 80 prosent av de spurte er enig i at det er enkelt a forsta graderingen.
Litt faerre, men fortsatt majoriteten av de spurte synes det er enkelt a forsta nar anbefalingene er
rettslig bindene og hva som er rad. Flertallet mener at “b@r” anbefalinger gir fleksibilitet til 3 tilpasse
oppgavelgsningen ut fra lokale forhold. Bade i intervjuene som Rambgll har gjort og innspill som
prosjektet i har fatt fra ulike interessenter, tyder pa at det er uenighet og usikkerhet rundt bruken av
“ber”. Endel uttrykker usikkerhet rundt hvor stor fleksibilitet kommunen har til a avvike fra “bgr”
anbefalingene og dermed gjgre lokale tilpasninger.

8 (Rambgll s 48)
9 (Rambgll s 49)
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Pa bakgrunn av erfaringer og innspill fra samarbeidsprosjektet har Helsedirektoratet truffet tiltak for
bedre implementere Kommunal- og distriktsdepartementets veileder om "Statlig styring av
kommuner og fylkeskommuner" i direktoratet. Dette er blant annet gjort ved gjennomgang av
veilederen for jurister som arbeider med veiledere og retningslinjer.

Samarbeidsprosjektet har i sitt arbeid mottatt flere ulike innspill om ulike sider ved
tilsynsmyndighetenes bruk av veiledere og retningslinjer i sitt tilsynsarbeid. Det er Statens Helsetilsyn
som er overordnet faglig myndighet for statsforvalterembetene. Statens Helsetilsyn og
Helsedirektoratet har et utstrakt samarbeid, og Helsedirektoratet vil bringe kunnskapen fra
samarbeidsprosjektet inn i direktoratets Igpende samarbeid med Statens Helsetilsyn.

Videre har samarbeidsprosjektet tydeliggjort viktigheten av a synliggjgre de juridiske rammene for
lokaldemokratiet i retningslinjer og veiledere, der dette er relevant. Helsedirektoratet vil i sitt arbeid
med maler og utforming av retningslinjer se pa standardtekstene som benyttes i veiledere og
retningslinjer, for a sikre at disse tar tilstrekkelig hgyde for den kommunale friheten til selv a
organisere tjenestetilbudet, og vektlegge lokaldemokratiet.

Videre har samarbeidsprosjektet avdekket at kommunenes dokumentasjonsplikt slik den er omtalt i
direktoratets standardtekst, bgr skille mellom anbefalinger som omhandler konkret
pasientbehandling som omfattes av pasientjournalforskriften, og andre typer anbefalinger, for
eksempel om administrative forhold. For anbefalinger som retter seg mot kommunen og ikke det
enkelte helsepersonell er det mer relevant a se hen til de krav som knytter seg til dokumentasjon
etter forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring § 5. Hvem anbefalingen retter seg mot har betydning

for hvilke krav som stilles til dokumentasjon.

Vi viser til kapittel 5 om Helsedirektoratets arbeid med a videreutvikle nasjonale faglige retningslinjer
og veiledere.

18


https://lovdata.no/forskrift/2016-10-28-1250/§5

5. Helsedirektoratets oppfalging av innspill i det
kontinuerlige forbedringsarbeidet

Helsedirektoratets ulike veiledere og retningslinjer er utgitt etter de interne retningslinjer som til
enhver tid gjelder pa utgivelsestidspunktet. Dette innebaerer at en rekke veiledere og retningslinjer
ved revisjon, vil oppdateres slik at de oppfyller nye krav i retningslinjer og maler. | utgangspunktet
revideres veiledere og retningslinjer hvert fijerde ar og oftere ved faglig behov. Rettslig grunnlag og
naermere beskrivelse av graderingen "skal", "bgr", og "kan", vil vaere tydeligere beskrevet i reviderte
veiledere og retningslinjer enn i eldre veiledere og retningslinjer.

Samarbeidsprosjektet har fatt en rekke innspill knyttet til omfang og tilpassing av veiledere og
retningslinjer. Det er videre fremmet mange innspill som kan bidra til at Helsedirektoratets veiledere
og retningslinjer bedre kan stgtte kommunenes arbeid. Innspillene gir nyttig kunnskap som vil bli
benyttet i Helsedirektoratets kontinuerlige kvalitetsarbeid og forbedringsprosesser.

Innspillene, som i hovedsak fokuserer pa Helsedirektoratets interne arbeidsprosesser knyttet til
fasene oppstart, giennomfgring og ferdigstillelse, vil sammen med @vrige innspill fra
samarbeidsprosjektet legges til grunn for Helsedirektoratets pagaende interne prosjekt
"“Videreutvikling av arbeidet med normerende produkter".

Helsedirektoratet vil arbeide videre med disse omradene:

e Oppdatere veiledningsmateriell for a sikre at malgruppens behov for nasjonale anbefalinger
og konsekvenser av disse, er godt utredet f@r nye veiledere og retningslinjer utarbeides.

e Utvikle veiledere og retningslinjer i trad med etablert metodikk og metoden for utredning og
vurdering av personell og kompetansebehov.

e Utvikle veiledere og retningslinjer som er i trad med prinsippene for statens styring av
kommunesektoren, slik at kommunens handlingsrom og mulighet for a gjgre lokale
tilpasninger, kommer tydelig frem der det er relevant.

e | arbeidet med maler og utforming av retningslinjer bgr direktoratet se pa standardtekstene
som benyttes i veiledere og retningslinjer, for a sikre at disse tar tilstrekkelig hgyde for den
kommunale friheten til selv a organisere tjenestetilbudet, og vektlegge lokaldemokratiet.

e Revidere/oppdatere eksisterende produkter til nye krav og maler. Sikre at det er avsatt
ressurser til oppfelging, kontakt med malgruppen, revidering og ev avpublisering.

e Arbeide med avpublisering/forenkling/sammenslaing av veiledere og retningslinjer.

e Bedre effekt helt ut ved at veiledere og retningslinjer er godt tilpasset praksis og gjgres
tilgjengelige gjennom klart sprak, bedre sgk pa Helsedirektoratets nettsider og bedre
navigering pa nettsiden for a finne fram i eksisterende produkter. Malgruppetagging av
anbefalingene i produktene kan gjgre det enklere a fa oversikt. Mulighetene som ligger i
pilotering, smidig utvikling og den digitale utviklingen, ma vurderes.

e Vurdere utvikling av nye produkttyper som kortversjoner, eksempelsamlinger og sjekklister.

e Dialog med malgruppene for produktene og bedre stgtte til implementeringen samt
videreutvikle bruken av pilotering for nye veiledere og retningslinjer.
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e Videreutvikle Helsedirektoratets fglge med rolle med fokus pa effekt av produktene ved a
utvikle indikatorer og gi bedre mulighet for tilbakemeldinger fra brukere av veiledere og
retningslinjer og bruke etablerte nettverk for evaluering.

Det er ledermgtet i Helsedirektoratet som vil prioritere blant tiltakene.
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6. KS oppfalging av prosjektet

Helsedirektoratets ulike veiledere og retningslinjer er en viktig faglig stgtte for kommuner og
fylkeskommuner. Rambgll-rapporten og prosjektets gvrige innsiktsarbeid viser samtidig en stor
variasjon i hvordan ulike malgrupper bruker og nyttiggjgr seg de faglige anbefalingene. For KS som
medlemsorganisasjon er det viktig a forsgke mgte de differensierte behov som prosjektet har
avdekket.

KS vil arbeide videre med disse omradene:

e Bidra til et stgrre samsyn mellom ulike brukere i kommunal sektor om funksjonen til
Helsedirektoratets veiledere og retningslinjer

o (ke kompetansen i kommunesektoren om handlingsrommet for lokal tilpasning og skjgnn i
relasjon til de faglige anbefalingene i Helsedirektoratets veiledere og retningslinjer

o Styrke formidling til og involvering av KS ulike fagnettverk innenfor helse- og omsorg

e Styrke og systematisere oppfglgingen av de personer som representerer kommunesektoren
inn i Helsedirektoratets vurdering, utvikling og revisjon av retningslinjer og veiledere

e Bidra til at den faglige stgtten fra statsforvaltere, kompetansesentre og andre ressursmiljger
blir tilpasset variasjonen av behov i kommunesektoren

e Utvikle dialogen med Helse- og omsorgsdepartementet, Helsetilsynet og statsforvaltere om
forstaelsen for hvordan Helsedirektoratets veiledere og retningslinjer kan brukes i
sammenheng med tilsyn og klagebehandling, herunder hvorvidt og i tilfelle hvordan avvik fra
anbefalinger skal begrunnes/dokumenteres.
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7. Prosjektgruppens anbefalinger

Samarbeidsprosjektet har kommet frem til to strukturelle forbedringspunkter som kan bidra til at
Helsedirektoratets veiledere og retningslinjer bedre kan stgtte kommunene i deres arbeid fremover.

7.1. Etablere et overordnet rad/referansegruppe for Helsedirektoratet
arbeid normerende produkter

Helsedirektoratet gnsker et tettere samarbeid med malgruppene for de normerende produktene.

KS, fagforeninger, bruker- og interesseorganisasjoner, kompetansemiljg og RHF-ene har uttrykt gnske
om a fa gi innspill til hvilke nasjonale faglige veiledere og retningslinjer som utvikles. De gnsker ogsa
bedre tilbakemeldingsslgyfer for a spille inn behov for revidering og avpublisering av veiledere og
retningslinjer. Videre har samarbeidsprosjektet fatt innspill om behov for bedre samordning av
anbefalinger og publikasjonene rettet mot ulike typer malgrupper, samt til ulike niva av helse- og
omsorgstjenestene.

Et sentralt mal for samarbeidsprosjektet er & vurdere hvordan veiledere og retningslinjer bedre kan
stptte kommunenes arbeid. Det er i dag Helse- og omsorgsdepartementet og Helsedirektoratet som
beslutter hvilke veiledere og retningslinjer som skal utvikles. | henhold til utredningsinstruksen skal

behovet for og konsekvensene av et nytt produkt utredes fgr produktet eventuelt utvikles. | en slik

utredning er kjennskap til praksisfeltet en ngdvendig del av kunnskapsinnhentingen.

| Meld. St. 21 (2024-2025) “Helse for alle” fremmes det forslag om a opprette et nasjonalt rad for

prioritering og baerekraft i helse- og omsorgstjenesten. Radet vil ha en sentral rolle i 3 behandle
stgrre og prinsipielt viktige saker, spesielt tjenesteovergripende utfordringer og a vaere en arena for
dialog mellom bergrte parter. Departementet vurderer at Helsedirektoratet bgr ha ansvar for dette
radet. Prosjektgruppen mener at et nasjonalt rad for prioritering og baerekraft kan ses i ssmmenheng
med behovet for et rad for veiledere og retningslinjer.

Prosjektgruppen viser videre til at det i Sverige er etablert et "Rad for styrning med kunnskap". Radet
skal bista statlige myndigheter i strategisk viktige spg@rsmal for a sikre rett kunnskap ut til ledere og
fagfolk innen helse- og sosialtjenesten. Ni statlige etater inngar i radet og Sosialstyrelsens
generaldirektgr er leder. Folkevalgte i kommuner og fylkeskommuner (landsting) sitter i en annen
gruppe, Huvudmannagruppen. Arbeidet i denne gruppen ledes av Radet for styrning av kunnskap og

skal bidra til & innfri statens ambisjon om a utvikle en samlet og behovstilpasset statlig
kunnskapsstyring. Radet ble etablert i 2015. | utredning av overordnet rad for Helsedirektoratets
arbeid med nasjonale faglige veiledere og retningslinjer bgr det ses hen til erfaringer med den
svenske modellen.

En tredje modell som er pekt pa som mulig modell for en radsstruktur knyttet til de normerende
produktene, er nye metoder i spesialisthelsetjenesten.

Helsedirektoratet kan veere sekretariat for radet og forberede sakene som skal behandles.

Mulige gevinster av a etablere et rad:
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e Vare en tilbakemeldingsslgyfe til Helsedirektoratet (og Helse- og omsorgsdepartementet) fra
fagmiljg og praksisfeltet om erfaringer med bruken av og behovet for nasjonale faglige
veiledere og retningslinjer

e Bidra til beslutningsgrunnlaget til Helsedirektoratet (og Helse- og omsorgsdepartementet) i
spgrsmal om utvikling av veiledere og retningslinjer pa nye omrader.

e Bidra med tilbakemeldinger fra praksisfeltet om eventuelt behovet for nye anbefalinger og
hvilken kontekst disse skal fungere i

e Girad om behov og gnskede prioriteringer

e Bedre koordinering og samordning av veiledere og retningslinjer pa ulike fagomrader og til
ulike tjenstlige behov

e Forankring og samarbeid om implementering

Effekten vil kunne vaere nasjonale faglige retningslinjer som bedre er bedre tilpasset tjenestene, og er
til hjelp ved ngdvendige prioritering i helse- og omsorgstjenestene.

Anbefaling 1:

Det etableres et overordnet rad/referansegruppe for Helsedirektoratets arbeid med nasjonale
faglige veiledere og retningslinjer.

7.2. Etablere en samarbeidsavtale mellom KS og Helsedirektoratet pa
strategisk og operativt niva.

Samarbeidsprosjektet har giennom innsiktsarbeidet avdekket flere omrader der samarbeidet mellom
KS og Helsedirektoratet kan videreutvikles. Gjennom styringsgruppen til dette prosjektet, har ledelsen
i KS og Helsedirektoratet hatt jevnlige mgter. Mgtene har vaert nyttige kontaktpunkt for samarbeidet
mellom de to organisasjonene og det er kommet frem et gnske om mer regelmessige mgter mellom
ledelsen i KS og Helsedirektoratet om strategisk viktige problemstillinger

Det er i dag samarbeid mellom KS og Helsedirektoratet pa flere ulike omrader, og KS er ofte involvert i
referansegrupper og pa andre mater involvert nar Helsedirektoratet utvikler veiledere og
retningslinjer. Videre har samarbeidsprosjektet sett at det er potensiale for ytterligere synergier ved
tettere samarbeid mellom de to organisasjonene. Helsedirektoratet vil kunne ha stort utbytte av a
knytte seg til KS sine ulike nettverk. Bade KS og Helsedirektoratet utgir et betydelig antall
publikasjoner beregnet pa a stette kommunenes helse- og omsorgstjenester. Samarbeidsprosjektet
mener at en ytterligere samordning mellom de respektive organisasjoners veiledningsprodukter kan
bidra til 3 gjgre det enklere for kommunene a holde oversikt.

Tilbakemeldinger fra innsiktsarbeidet viser ogsa at det er behov for bredere representasjon fra ulike
nivaer fra de kommunale helse- og omsorgstjenestene inn i arbeidsgrupper og referansegrupper. Det
etterlyses ikke bare representanter fra KS, men ogsa ansatte og ledere kommunen. Ettersom dette er
en viktig malgruppe for Helsedirektoratets veiledere og retningslinjer, kan KS ha en tydeligere rolle og
bruke sine nettverk for a informere om pagaende arbeid og rekruttere personer med gnsket
kompetanse.

Det er naturlig & se Helsedirektoratets veiledere og retningslinjer i sammenheng med andre
virkemidler, og hvordan den samlede innsatsen kan bidra til & at direktoratet bedre stgtter
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kommunene. Prosjektet har identifisert flere omrader hvor et gkt samarbeid kan vaere gunstig. En
samarbeidsavtale bgr derfor vaere innrettet slik at den kan utvides og justeres etter behov.

Samarbeidsprosjektet mener det er:

e Behov for et strategisk samarbeid mellom KS og Helsedirektoratet pa toppledernivd med mal
om bedre stgtte til kommunene

e | tillegg er det behov for samarbeid pa mer operativt niva i organisasjonene for a sikre effektiv
giennomfgring og forankring i praksis. Arbeidet med involvering i utviklingen, og hvordan
nasjonale faglige veiledere og retningslinjer kan tas i bruk, bgr omfattes av samarbeidet.

Mulige gevinster av en samarbeidsavtale:

e Innsatsen for a stgtte kommunene blir mer malrettet og samordnet med overordnede
prioriteringer og helhetlige vurderinger.
e Tettere samarbeid pa operativt niva inkludert utvikling av og hvordan nasjonale faglige
retningslinjer og veiledere tas i kan tas i bruk vil gi
bedre samordning av tiltak og mer effektiv bruk av ressurser

o bedre systematikk i involveringen av kommunesektoren
o okt samarbeid om veiledning til kommunene
o mer systematisk tilbakemelding av kommunenes behov og deres erfaringer med
direktoratets produkter
Anbefaling 2:

Det etableres en samarbeidsavtale mellom KS og Helsedirektoratet pd strategisk og operativt
niva. Involvering i utviklingen, og samarbeid om hvordan nasjonale faglige veiledere og
retningslinjer kan tas i bruk, inngdr i avtalen. Samarbeidsavtalen kan ogsd omhandle andre
aktuelle omrader for samarbeid mellom KS og Helsedirektoratet.
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Vedlegg 2: Virksomheter og organisasjoner som har blitt
invitert til 8 komme med innspill

Helsedirektoratets brukerrad

Landets pasient- og brukerombud, inkludert

landets koordinerende pasient- og
brukerombud
Landets statsforvalterembeter

Statens helsetilsyn

Fagorganisasjoner
Den norske legeforening

Norsk ergoterapiforbund
Norsk fysioterapiforbund
Norsk psykologforening

Norsk sykepleierforbund

Norges tannlegeforening

Kompetansesentre utenfor RHF-strukturen

KORUS Midt

KORUS Nord

KORUS Oslo

KORUS Sgr

KORUS Vest Bergen

KORUS Vest Stavanger

KORUS @st

Nasjonalt senter for distriktsmedisin
Nasjonalt kompetansesenter for
legevaktmedisin

Nasjonalt kompetansesenter for psykisk
helsearbeid

Nasjonalt kompetansemiljg om

utviklingshemming

Pasient- og brukerorganisasjoner

Actis

FFO Funksjonshemmedes
Fellesorganisasjon
Kreftforeningen

Mental Helse

Mental Helse Ungdom
Nasjonalforeningen for folkehelse
Pargrendealliansen

Rusfeltets hovedorganisasjon
SAFO samarbeidsforumet av
funksjonshemmedes organisasjoner

Unge funksjonshemmede
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Vedlegg 3: Rambgll - Kartlegging av hvordan
Helsedirektoratets nasjonale faglige retningslinjer og
veiledere blir forstatt og brukt i kommunesektoren

Rapporten kan lastes ned pa ks.no
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https://www.ks.no/globalassets/fagomrader/helse-og-omsorg/rapport_kartlegging-av-hvordan-helsedirektoratets-nasjonale-faglige-retningslinjer-og-veiledere-blir-forstatt-og-brukt-i-kommunesektoren.pdf

