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Barnets beste og barns rett til a bli hert i kommunenes saksbehandling
etter pasient- og brukerrettighetsloven og helse- og omsorgstjenesteloven

Vi ber om at dette brevet videreformidles til alle relevante ledere i de delene av kommunen som
tildeler helse- og omsorgstjenester, til alle som arbeider med a tildele helse- og omsorgstjenester i
kommunen og til andre kommunen mener det kan veaere relevant for.

Bakgrunn

Statsforvalteren i Rogaland er klageinstans pa kommunenes vedtak og avgjgrelser etter pasient- og
brukerrettighetsloven og helse- og omsorgstjenesteloven. | denne saksbehandlingen har vi sett at
flere kommuner i liten grad gjgr barnets beste-vurderinger i sin saksbehandling - og i alle fall ikke
dokumenterer og synliggjer disse vurderingene. | tillegg er det et inntrykk at flere kommuner i for
liten grad hgrer involverte barn direkte, og heller ikke dokumenterer at dette er vurdert; veldig mye
gar giennom foreldrene, hvor det ofte er lite fokus pa hva barnet ensker, sarlig der barnet er under
16 ar. Dette gjelder bade der det er snakk om tjenester direkte til barn og der det er snakk om
parerendestotte til omsorgspersonene og/eller helse- og omsorgstjenester direkte til
omsorgspersoner med nedsatt funksjonsevne.

Pa denne bakgrunn sender vi her et brev med veiledning om regelverket rundt barnets beste-
vurderinger og barns rett til medvirkning/til a bli hert mer generelt og mer konkret inn mot
kommunale helse- og omsorgssaker. Dette som veiledning til kommunene, da Helsedirektoratet i
liten grad har gitt slik veiledning'. | tillegg ligger det en klar forventning fra oss om at kommuner skal
gjennomga dette brevet og implementere innholdet i egne maler og saksbehandlingsrutiner dersom
det ikke allerede er gjort. Som klageinstans vil vi se etter om barn har blitt involvert og hart av
kommunen pa egnet mate, om barnets beste er vurdert o.l. Hvis dette ikke er gjort og dokumentert,
sa vil det kunne fare til at kommunens vedtak blir opphevet eller omgjort av oss.

T Helsedirektoratet har skrevet et tolkningsbrev av 11.03.2024 om vurdering av barnets beste i spesialisthelsetjenestens
avgjerelser, som har en overfgringsverdi til kommunene sa langt det passer. | tillegg har Helsedirektoratet sagt noe om
barnets beste og retten til & bli hert i f.eks. nasjonal veileder Samarbeid om tjenester til barn, unge og deres familier kapittel 1.
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Vi gar her kun inn pa vurdering av barnets beste og barns rett til & bli hert i enkeltsaker2. Fokuset i
dette brevet er hensynet til barnets beste og barns rett til & bli hert ved tildeling - og evaluering - av
helse- og omsorgstjenester. Men vi understreker at det vi skriver her ogsa gjelder pa alle andre
stadier, f.eks. under den Igpende gijennomfgringen av tildelte helse- og omsorgstjenester.

Statsforvalterens kommentarer

Hensynet til barnets beste er i liten grad nevnt direkte i pasient- og brukerrettighetsloven og helse-
og omsorgstjenesteloven. Som vi kommer tilbake til, er hensynet til barnets beste og barns rett til
bli hert tatt inn i Grunnloven og gjelder derfor like mye for helse- og omsorgstjenesten som alle
andre deler av det norske samfunn. Helse- og omsorgslovgivningen gir av denne grunn liten
selvstendig veiledning, og lovverket ma tolkes i lys av Grunnloven, FNs barnekonvensjon og
tilhgrende kilder. Det er viktig at det er gode systemer, opplaering mv. om dette hos kommunen -
bade pa systemniva og for de som jobber med dette i det daglige.

| det videre vil vi giennomga hva som ligger i hensynet til barnets beste og barns rett til a bli hert. Vi
viser ogsa til kilder som kommunen kan se til i sitt videre arbeid.

1. Hensynet til barnets beste som et grunnleggende hensyn?

Det fglger av Grunnloven § 104 andre ledd og Barnekonvensjonen artikkel 3 at ved alle handlinger
og avgjerelser som «bergrer barn» skal barnets beste vaere et «grunnleggende hensyn». Det skal ikke
mye til for at en avgjerelse i helse- og omsorgstjenesten «bergrer» et barn; det vil vaere tilfellet nar
det er snakk om a vurdere tjenester direkte til barnet, og ogsa der det vurderes ulik pargrendestatte
til omsorgspersoner til barnet med funksjonsnedsettelser og der det vurderes tjenester direkte til
foreldre med funksjonsnedsettelse. Vi legger til at denne type avgjgrelser ogsa vil kunne bergre
funksjonsfriske s@sken av barn med funksjonsnedsettelse, slik at barnets beste ma vurderes ogsa
knyttet til disse barna.

Eksempler pa type avgjerelser hvor hensynet til barnets beste vil komme inn (ikke uttemmende):

e Ved vurdering av hva som er ngdvendig og forsvarlig helse- og omsorgshjelp til barnet selv

e Ved vurderingen avom omsorgspersoner har rett pa parerendestatte, og i sa fall hvilken
type og av hvilket omfang (her vil hensynet til bade barnet med funksjonsnedsettelse og
hensynet til funksjonsfriske s@sken veere relevant)

e Ved vurderingen av organiseringen av tjenester (f.eks. ved valg mellom institusjonsavlastning
og privat avlastning, om tjenestene til foreldre eller barn skal organiseres som brukerstyrt
personlig assistanse eller pd annen mate o.l.)

Grunnloven § 104 andre ledd speiler Barnekonvensjonens artikkel 3 nr. 1. Barnekonvensjonen
gjelder som norsk lov med forrang fremfor annen lovgivning, jf. menneskerettsloven 8 2 nr. 4, jf. 8 3.
Grunnloven § 104 og Barnekonvensjonen artikkel 3 er generelt utformet. Det naermere innholdet i
barnets beste, ma derfor i stor grad fastlegges pa grunnlag av andre kilder.

2 0gs& pa systemniva i en kommune, f.eks. n&r det er snakk om hvordan en del av helse- og omsorgstjenesten skal vaere
organisert, ma det gjgres barnets beste-vurderinger. Barneombudet har laget en informasjonsside om hvordan slike
vurderinger kan gjgres mer pa systemniva.

3| denne gjennomgangen har vi szerlig sett til Sivilombudets rapport om barns rett til medvirkning i saker om skoleplassering,
som gir god veiledning ogsa mer generelt.
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Helse- og omsorgstjenesten ma kartlegge om det er involverte barn som blir bergrt av en avgjerelse.
Barns rett til & bli hert i Grunnloven § 104 ferste ledd og Barnekonvensjonen artikkel 12 er - i tillegg
til & veere en selvstendig rettighet for barnet - en sentral del av barnets beste. Nar helse- og
omsorgstjenesten skal gjgre en vurdering av barnets beste er det flere momenter som kan vaere
relevante. Hvilke momenter som skal vurderes - og avveies - for 8 komme frem til hva som er
barnets beste i en sak, avhenger av den enkelte saken. Noen typiske momenter som vil kunne vaere
relevante i vurderingen er:

e barnets eget syn og meninger

e identiteten, karaktertrekk og egenskapene til barnet
o familiemiljg og naere relasjoner

e Dbarnet sin rett til vern, omsorg og trygghet

e sdrbarheten til barnet

o den fysiske og psykiske helsen til barnet

e Dbarnets rett til helse og utdanning

Hvor stor vekt hensynet til barnets beste skal ha i den enkelte sak, ma alltid avgjeres konkret.
Hoyesterett har i HR-2019-2286-A avsnitt 107 uttrykt at «barnets beste skal veere grunnleggende og veie
tungt, men er ikke alene nadvendigvis avgjerende». Hayesterett har ved flere anledninger gjennomgatt
barnets beste-prinsippets betydning i enkeltsaker. | HR-2015-206-A avsnitt 65 star det at:

«Artikkel 3 nr. 1 er ogsa en prosedyrebestemmelse, i den forstand at avgjerelser som gjelder
barn, bdde ma vise at barnets interesser er identifisert, og hvordan de er veiet mot andre
hensyn. | avsnitt 36-40 utdyper Barnekomiteen selve normen. Det fremgar at hensynet til
barnet ikke er det eneste, og heller ikke alltid det avgjerende, jf. her ogsa plenumsdommen i
Rt. 2012 s. 1985 avsnitt 134-136. Men komiteen understreker at ved avveiningen mot andre
interesser skal hensynet til barnets beste ha stor vekt - det er ikke bare ett av flere
momenter i en helhetsvurdering: Barnets interesser skal danne utgangspunktet, |gftes
spesielt frem og sta i forgrunnen.» (Var utheving)

Vekten hensynet til barnets beste skal tillegges, vil avhenge av hvor sterkt bergrt barnet er og hvor
alvorlig beslutningen er for barnet. Vedtak om helse- og omsorgstjenester vil ofte vaere viktige for
involverte barn. Vekten vil ogsa kunne variere med hvor sikker man er pa hva som er barnets beste i
en konkret situasjon - jo sikrere man er, jo sterre vekt far hensynet.

En kilde til forstaelsen av rettighetene i Barnekonvensjonen, er de generelle kommentarene (General
Comments) utgitt av FNs barnekomité. Komiteen uttaler seg om hvordan konvensjonen skal tolkes
og gir anbefalinger. Barnekomiteen understreker i General Comment No. 14 (2013) at innholdet i
barnets beste-bestemmelsen er tredelt:

1. En selvstendig rettighet: For det forste innebaerer bestemmelsen en selvstendig rett til & fa
vurdert hva som er det beste for det barnet, og at resultatet av denne vurderingen blir
behandlet som et grunnleggende hensyn.

2. Etgrunnleggende, fortolkende juridisk prinsipp: Hvis en juridisk bestemmelse er apen for mer
enn én tolkning, skal den tolkningen som mest effektivt tjener barnets beste velges.

3. En prosedyreregel: Nar avgjerelse skal besluttes som vil pavirke ett eller flere bestemt barn,
ma beslutningsprosessen inkludere en vurdering av mulige konsekvenser av avgjerelsen
(positive eller negative) for barnet eller barna det gjelder. Avgjerelsen ma videre vise at
barnets interesser er identifisert og hvordan disse er avveid mot eventuelle andre interesser.
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Dette betyr at helse- og omsorgstjenesten har plikt til & vurdere hva som er «barnets beste» i saker
som er til behandling®. Utfallet av denne vurderingen skal tillegges grunnleggende vekt i avveiningen
med andre hensyn i saken, som ogsa involverer hensynet til foreldrene. Det sentrale er at det er
foretatt en utredning av alle relevante hensyn, og at disse er vektet mot hverandre pa en slik mate at
det er synliggjort at barnets beste er vurdert som et grunnleggende hensyn.

Barnets beste-vurderingen kan etter dette oppsummeres pa denne maten?®:

e Vite: A fa kunnskap om det konkrete/de konkrete barnets/barnas situasjon, hvor
barnets/barnas mening er sentralt. Er det flere barn som blir bergrt av avgjerelsen, ma
barnets beste vurderes knyttet til hvert av barna (det kan ogsa tenkes at involverte barn har
motstridende interesser).

e Vurdere: P dette steget skal helse- og omsorgstjenesten vurdere hvordan man kan ivareta
barnets/barnas behov pa best mulig mate og konkludere med hva som vil vare til
barnets/barnas beste. Dette gjores ved a veie ulike hensyn som er viktige for barnet/barna
opp mot hverandre. Det er viktig a se pa hvilke konsekvenser de tiltakene man vurderer
kan fa for barnet/barna. Man ma altsa vurdere hvilke hensyn som er relevante og bestemme
vekten av disse, som skal munne ut i en konklusjon om hva som samlet sett er til barnets
beste.

e Vekte: Vekte barnets beste opp mot andre hensyn og avgjere hvilken betydning barnets beste
skal ha i saken. Barnets beste skal vaere et grunnleggende hensyn. Det skal derfor gode
grunner til for at andre hensyn skal ga foran, og dette ma i sa fall begrunnes og
dokumenteres.

e Dokumentere: Dokumentere innholdet i barnets beste-vurderingen og forklare vektingen av
de ulike hensynene i begrunnelsen for vedtaket/avgjerelsen.

Som videre veiledning viser vi ellers til at Barneombudet har publisert et e-leeringskurs om barnets
beste pa individniva som gjennomgar disse fire punktene pa en god mate. Det kan ogsa ses til
utfyllende informasjon om barnets beste i saksbehandling i felgende kilder, som ogsa har
overfgringsverdi til helse- og omsorgstjenesten sa langt de passer: Utdanningsdirektoratets
Veiledning til bruk av barnekonvensjonen i saksbehandlingen og Nav sin veileder om barnets beste i
saksbehandling

2. Barns rett til medvirkning og & bli hert

2.1. Generelt om barns rett til medvirkning og til G bli hert

For a kunne avgjgre hva som er best for barnet saken gjelder, er det viktig at barn som er i stand til a
danne seg egne synspunkter har fatt mulighet til a bli hert pa egnet mate i saken. | retten til a bli
hert og a fa medvirke er det to elementer. For det farste har barnet rett til 3 fritt gi uttrykk for sin
egen mening om saken; a bli hert. Det er frivillig for barnet/barna a bli hert direkte. For det andre
skal barnets egen mening tillegges vekt i trdd med barnets alder og modenhetsniva. Dette fglger av
Grunnloven § 104 ferste ledd som ikke bare regulerer retten til & bli hgrt, men ogsa at barnets
mening skal tillegges vekt.

4 Sivilombudets uttalelse av 14.03.2017 (SOM-2016-3001) gjelder sak om nattavlastning for et barn, og viser barnets beste-
vurderinger i praksis i denne type saker.

5 Hvis det er flere involverte barn som blir bergrt av en avgjgrelse, ma barnets beste for alle de involverte barna kartlegges,
vurderes og vektes.
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Grunnloven § 104 ferste ledd speiler Barnekonvensjonen artikkel 12 nr. 1 og 2. Barns rett til a bli
hert og a fa medvirke er ogsa reflektert i pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1 fgrste ledd fjerde og
femte setning:

«Barn som er i stand til & danne seg egne synspunkter, skal gis informasjon og hegres. Det
skal legges vekt pa hva barnet mener, i samsvar med barnets alder og modenhet.»®

Barn vil ha rett til & bli hert ogsa i andre saker enn der de selv er pasient/bruker: Barn vil kunne ha
rett pa a bli hgrt der omsorgspersoner sgker om pargrendestette, og ogsa funksjonsfriske sgsken vil
kunne ha rett til 3 bli hert. Barn vil ha rett til 8 medvirke og bli hert lenge fer de far direkte rett til
samtykke til helse- og omsorgshjelp etter pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 4.

Vekten av barnets stemme vil bl.a. komme an pa barnets evne til & forsta konsekvensen av
meningene sine, hvor sterke og konsistente meninger barnet har og om barnet har et reflektert og
realistisk bilde av situasjonen. | Barnekomiteen sine generelle kommentarer til artikkel 12 punkt 29
og 30 (norsk oversettelse), understrekes det at barnets alder ikke alene skal vaere avgjerende for
hvilken betydning man skal tillegge et barns synspunkter:

«Barns forstaelsesniva er ikke bare en funksjon av deres biologiske alder. Forskning har vist
at opplysning, erfaring, miljg, sosiale og kulturelle forventninger og graden av stgtte og
veiledning ogsa bidrar til & utvikle et barns evne til & danne seg egne synspunkter. Det er
derfor ngdvendig a gjere barnets synspunkter til gjenstand for vurdering i hvert enkelt
tilfelle.

Modenhet referer til en persons evne til a forsta og vurdere hvilke implikasjoner en sak har,
og barnets individuelle kapasitet skal vurderes. Modenhet er vanskelig & definere. |
forbindelse med artikkel 12 er det snakk om barnets evne til & gi uttrykk for sine synspunkter
i en sak pa en fornuftig og selvstendig mate. Det ma ogsa tas i betraktning hvilke felger saken
kan fa for barnet. Jo starre virkning utfallet av saken har pa barnets liv, desto mer relevant er
en kompetent vurdering av barnets modenhet.»

Retten til & bli hart er en saksbehandlingsregel, som bl.a. krever at helse- og omsorgstjenesten viser
hvilken betydning barns stemme har fatt for avgjerelsen. Barns rett til 3 bli hert er ogsa en sentral
del av barnets beste-vurderingen. Det er vanskelig a vurdere hva som er til et barns beste uten at
barnet har blitt hart om spgrsmalet. Retten til a bli hart skal gi barn medbestemmelse over
avgjerelser som gjelder de selv. Av den grunn skal helse- og omsorgstjenesten, som ledd i sakens
utredning, ta nedvendige skritt for & avklare barnets mening, og tillegge den tilstrekkelig vekt i
avgjerelsen.

2.2. Hvordan barns meadvirkning skal giennomfares

Det er ikke helt klare krav i Grunnloven 8 104 fgrste ledd, Barnekonvensjonen artikkel 12 eller
pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1 om hvordan retten til & bli hert og medvirkningen skal skije.
Men medvirkningen fra barnet/barna ma skje pa en mate som legger til rette for at barnet/barna
«fritt» kan uttrykke sitt syn, se Barnekonvensjonen artikkel 12 nr. 1. FNs barnekomité skriver at en
eventuell samtale ma skje i «et miljo der [barnet] faler seg respektert og trygg».

6 Se Helsedirektoratets rundskriv Pasient- og brukerrettighetsloven med kommentarer, i merknadene til § 3-1.
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Retten til & bli hert gjelder alle barn som er i stand til 8 danne seg egne synspunkter. Det er ingen
nedre aldersgrense for nar barn skal hgres, og barn som trenger tilrettelegging pga. funksjons-
nedsettelser e.l. skal fa det. Det ber dokumenteres at helse- og omsorgstjenesten har gjort barn og
foresatte kjent med retten til medvirkning i egen sak, og hvilke vurderinger som er foretatt rundt
hvordan medvirkningsretten best kan ivaretas. Dersom foreldrene representerer barnets mening i
en sak, ma helse- og omsorgstjenesten vaere sikker pa at det er barnets mening som gjengis, ikke
foreldrenes tolkning av barnets mening - og det ma ses til om barnet og foreldrene kan ha
motstridende interesser.

Da Barnekonvensjonen ble inkorporert i norsk rett ved menneskerettsloven ble forvaltningsloven &
17 endret for a synliggjere forvaltningens plikt til 4 ivareta barns rettigheter etter konvensjonen. Det
felger av forvaltningsloven 8 17 fgrste ledd at:

«Forvaltningsorganet skal pase at saken er sd godt opplyst som mulig fer vedtak treffes. Det
skal pase at mindredrige parter har fatt mulighet til & gi uttrykk for sitt syn, i den grad de er i
stand til 8 danne seg egne synspunkter pa det saken gjelder. De mindreariges syn skal
tillegges vekt i samsvar med deres alder og modenhet.»

| forarbeidene til forvaltningsloven 8 17 fgrste ledd er det understreket at bestemmelsen ikke avgjar
hvordan barnet skal hgres. Retten til & bli hert innebaerer ikke i seg selv et ubetinget krav i alle saker
om at noen i helse- og omsorgstjenesten ma ha vaert i direkte kontakt med barnet, men det ma vaere
avklart hva barnets egen mening faktisk er.

Hvordan barnet medvirker og blir hert ma tilpasses vedtaket og avgjerelsens art, hvor sterkt bergrt
barnet er av saken og barnets alder og utvikling. Hovedregelen er at barn skal hgres direkte; at man
skal snakke med barnet/barna. Det vil etter omstendighetene, ut fra bl.a. barnets alder og modenhet
og hvor sterkt bergrt barnet er, kunne vaere tilstrekkelig at barnets syn er innhentet via den som
representerer barnet, da sarlig foreldrene, og fra andre kilder (barns hjelpere, skole o.l.). Er det en
mulig interessekonflikt mellom barnet og foreldrene, har helse- og omsorgstjenesten en enda starre
oppfordring til & innhente synspunktene direkte fra barnet eller via andre enn foreldrene. Nar det
gjelder hvordan medvirkning skal giennomfgres, har Utdanningsdirektoratet skrevet veiledning om
dette for barnehager og skoler, som har overferingsverdi ogsa til helse- og omsorgstjenesten:

«Barn har rett til & uttale seg om alle forhold som vedkjem dei (artikkel 12 i
barnekonvensjonen), men dei har inga plikt til & uttale seg. | saksbehandlinga skal du
undersgke kva syn barnet har, og dette synet skal tilleggast vekt i samsvar med alder og
modenskap. Barnet ma ikkje nadvendigvis ha meiningar om korleis ei sak skal lgysast, for a
uttale seg. Det er tilstrekkeleg at barnet meiner noko om enkelte sider av ei sak.

Her er nokre rad du kan felge nar du skal snakke med eit barn:

e Snakk med barnet sa tidleg som mogleg i saksbehandlinga.

e Hovudprinsippet er at barn skal hgyrast direkte. Vurder behovet for saerskild
tilrettelegging, jf. artikkel 2 (ikkje-diskriminering).

e Du kan snakke med barnet pa skolen, heime hos familien til barnet, via Skype, pa ein
ngytral stad, hos statsforvaltaren eller i Utdanningsdirektoratet.

e Vurder kven som skal snakke med barnet, og avklar om barnet skal ha med seg
nokon i samtalen, for eksempel foreldre.

e Du skal tillegge synspunkta til barnet vekt i samsvar med alder og modenskap.
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Barn har inga plikt til & uttale seg, men dei skal fa hgve til det. Det ma leggast til rette slik at
barnet ikkje opplever hgyringa som ei byrde. Barnet skal kunne uttrykke seg fritt om saka. Vi
skal legge til rette og ufarleggjere situasjonen der barn blir hgyrde.»”

Der det gjennomfares medvirkning i form av en samtale, er det for det ferste viktig a ta stilling til
hvem som skal snakke med barnet. Dette kan veere helsesykepleier, lzerer, saksbehandler i
kommunens helse- og omsorgstjeneste e.l. Om samtalen skal skje i form av et fysisk mate, over
telefon eller giennom «chat» e.l. er et annet spgrsmal det ma tas stilling til. Det ber ogsa pa forhand
veere tenkt giennom hvilket innhold samtalen ber ha, og samtalen ma dokumenteres. Alle barn skal
ha likeverdige muligheter til & medvirke. Det kan hende man ma jobbe aktivt for at barn i sarbare
situasjoner skal fa de samme mulighetene til & gi utrykk for meningene sine. Man ma ta hensyn til
barnets kulturelle bakgrunn, og barn med andre sprdk eller barn med funksjonsnedsettelser ma fa
ngdvendig statte og hjelpemidler.

Oppsummert betyr dette at helse- og omsorgstjenesten har en plikt til & serge for at barnets
synspunkter forsgkes avklart, og at det blir tatt tilstrekkelig hensyn til barnets mening ved avgjgrelse
av saken. Dette ma dokumenteres. Samtidig er medvirkningsrett ikke det samme som
bestemmelsesrett; utfallet av barnets beste-vurderingen og saken ellers kan bli en annen enn hva
barnet selv mener, men det skal legges vekt pa hva barnet mener, i samsvar med barnets alder og
modenhet.

Barneombudet har utarbeidet et nyttig e-lseringskurs om barns rett til 8 bli hort i enkeltsaker, som
ogsa lister opp prinsipper for medvirkning, sjekklister, rdéd om ndr man skal snakke med barn direkte
mv. Avslutningsvis i Sivilombudets rapport som er lenket i fotnote 3, gis det ogsa en sjekkliste til
kommuner for medvirkning fra barn som kan gi veiledning mer generelt.

Ellers er det flere ulike kilder med anbefalinger om hvordan man kan hare og snakke med barn og
unge med og uten funksjonsnedsettelser. Noen av disse er:

e Frambu sin fagartikkel «A snakke med barn»

e Helsedirektoratet sin nasjonale veileder Gode helse- og omsorgstjenester til personer med
utviklingshemming kapittel 3 under punktet «<Kommunen skal sgrge for at personer med
utviklingshemming og neermeste pargrende far medvirke i planlegging, utforming,
giennomfgring og evaluering av egne tjenester»

e Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet sin veileder Samtaler med barn

e RVTS sitt verktgy https://snakkemedbarn.no/

Med hilsen
Andres Neset (e.f.) Marit Bergeland
fylkeslege/avdelingsdirektar ass. direkter

Dokumentet er elektronisk godkjent

Adresseliste:
Alle kommunene i Rogaland
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https://www.barneombudet.no/e-kurs/kurs-3-barns-rett-til-a-bli-hort-pa-individniva
https://frambu.no/tema/a-snakke-med-barn/
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/gode-helse-og-omsorgstjenester-til-personer-med-utviklingshemming/personsentrerte-og-individuelt-tilrettelagte-tjenester#kommunen-skal-sorge-for-at-personer-med-utviklingshemming-og-naermeste-parorende-far-medvirke-i-planlegging-utforming-gjennomforing-og-evaluering-av-egne-tjenester
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/gode-helse-og-omsorgstjenester-til-personer-med-utviklingshemming/personsentrerte-og-individuelt-tilrettelagte-tjenester#kommunen-skal-sorge-for-at-personer-med-utviklingshemming-og-naermeste-parorende-far-medvirke-i-planlegging-utforming-gjennomforing-og-evaluering-av-egne-tjenester
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/gode-helse-og-omsorgstjenester-til-personer-med-utviklingshemming/personsentrerte-og-individuelt-tilrettelagte-tjenester#kommunen-skal-sorge-for-at-personer-med-utviklingshemming-og-naermeste-parorende-far-medvirke-i-planlegging-utforming-gjennomforing-og-evaluering-av-egne-tjenester
https://www.bufdir.no/fagstotte/produkter/veileder-for-samtaler-med-barn
https://snakkemedbarn.no/
https://www.udir.no/globalassets/filer/regelverk/rundskriv/veiledning-til-bruk-av-barnekonvensjonen.pdf
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