Ekstern hgring

Nasjonale faglige rad for bruker- og pargrendemedvirkning i rus- og
psykisk helsefeltet

Ekstern hgringsfrist er 20.10.2024

Malet med de faglige radene er a styrke pasient- og brukermedvirkningen pa individ-, tjeneste- og
systemniva i rus- og psykisk helsefeltet, redusere ugnsket variasjon i medvirkning og sikre god
kvalitet i tienestene. Radene vil gjelde for alle deler av den kommunale helse- og

omsorgstjenesten og i spesialisthelsetjenester som yter tilbud til personer med rus- og/eller psykisk
helseutfordringer. Det er lagt vekt pa at de faglige radene er sa praktisk anvendelige som mulig.

Generell informasjon om hgringen ligger pa Helsedirektoratets nettside:
https://www.helsedirektoratet.no/horinger/nasjonale-faglige-rad-for-bruker-og-
parorendemedvirkning-i-rus-og-psykisk-helsefeltet

| hgringen gnsker vi innspill pa kapittelet Bakgrunn, metode og prosess, og tilbakemeldinger pa
radenes faglige innhold for hvert av de 11 faglige radene. Det er gnskelig med en helhetsvurdering
for radene, og innspillene kan bade veere til det korte radet, den utdypende tekst, til den praktiske
informasjonen og begrunnelsen. Vi gnsker ogsa innspill om det er tydelig hva som er tjenestenes
ansvar og om det ma gjares tilpasninger i tjenestene for a8 gjennomfare radene, eventuelt ogsa
perspektiver pa ressursbruk og/eller tidsbesparelse.

Til slutt i skjema er det 3 dpne felt, her gnsker vi innspill om:

e Er det omrader eller problemstillinger som ikke er dekket i de faglige radene, og som bar
inkluderes?

e Gode eksempler pa bruker- og pargrendemedvirkning som dere gnsker & informere om. Vi
kan ikke vise direkte til eksempler i de faglige radene, men vi vil se pa mulighetene for & dele
gode eksempler pa annen mate, ogsa i arbeidet med implementering av radene.

e Hvilke konkete tiltak kan bidra til implementering/at radene tas i bruk i tjenestene? Bade
forslag om eksisterende tiltak/arenaer hvor de faglige radene kan inngd, og forslag til nye
tiltak/arenaer som kan bidra til at radene tas i bruk.

Husk ogsa a gi innspill pa det som dere synes er bra.

Hvert svarfelt har plass til 4000 tegn. Har dere flere innspill enn det er plass til, kan de sendes til


https://www.helsedirektoratet.no/horinger/nasjonale-faglige-rad-for-bruker-og-parorendemedvirkning-i-rus-og-psykisk-helsefeltet
https://www.helsedirektoratet.no/horinger/nasjonale-faglige-rad-for-bruker-og-parorendemedvirkning-i-rus-og-psykisk-helsefeltet

postmottak@helsedir.no, og i emnefeltet skriver dere "haringsinnspill, saksnr. 24/23790, att. Karin
Yan Kallevik".

Kontaktinformasjon:
Karin Yan Kallevik, avdelingsdirektar Senter for brukermedvirkning, karin.yan.kallevik@helsedir.no

GDPR/Personvern

Hvor lenge vil personopplysninger bevares
Opplysningene vil bli oppbevart i vart arkiv i trdd med arkivregelverket.

Hvilke typer personopplysninger vil bli samlet inn og brukt
Informasjon du oppgir som for eksempel navn, e-postadresse, telefonnummer etc.

Rettslig grunnlag for behandling av dine personopplysninger

Grunnlaget for behandling av personopplysninger er personvernforordningen artikkel 6 (1) e (uteve
en oppgave i allmenhetens interesse). Helsedirektoratet gnsker & fa innspill, og trenger da a
behandle opplysninger om hvem som har besvart med hjemmel

i https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2018-06-15-38/gdpr/ARTIKKEL_6#gdpr/ARTIKKEL_6 og helse-
og omsorgstjenesteloven § 12-5, spesialisthelsetjenesteloven § 7-3 og folkehelseloven § 24.

Hvem vil ha tilgang til dine personopplysninger

Helsedirektoratet vil behandle personopplysningene. Haringsinnspill vil bli publisert pa vare
nettsider. Personopplysninger som er taushetsbelagt vil ikke bli publisert.

Dine individuelle rettigheter

Som registrert har du rettigheter. Dette kan du lese mer om i var

personvernerklaering helsedirektoratet.no/om-oss/om-nettstedet/personvernerklaering
Vart personvernombud

Du kan kontakte vart personvernombud dersom du har spgrsmal om var behandling av dine
personopplysninger. Vart personvernombud kan kontaktes pa fglgende e-

postadresse: personvernombud@helsedir.no

1. Jeg har lest og forstatt informasjonen som er gitt over. *

Ja

Nei

2. Navn pa hgringsinstans *
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https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2018-06-15-38/gdpr/ARTIKKEL_6#gdpr/ARTIKKEL_6
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Rusfeltets hovedorganisasjon

3. Epostadresse for hgringsinstans *

fagraadet@rusfeltet.no

4. Navn pa avsender *

Ingunn Lambertsen

5. Innspill til kapittelet "Bakgrunn, metode og prosess”

>

Rusfeltets hovedorganisasjon deler direktoratets vurdering om at det for a
sikre helhetlige og individuelt tilpassede helse- og omsorgstjenester til
personer med rusmiddelproblemer og/eller psykiske helseproblemer, lgse
samhandlingsutfordringer i og pa tvers av tjenestenivaer samt sikre riktige
prioriteringer i utvikling og gjennomfgring av tjenestetilbudene, er viktig a
tilrettelegge for at reell og systematisk bruker- og pargrendemedvirkning
styrkes. Brukermedvirkning er sentralt for a tilby gode og helhetlige tjenester.

| metodekapittelet defineres sentrale begreper. Etter var vurdering er dette
nyttig og er en fin konkretisering av hva som menes med det enkelte begrep.
Dette vil vi fremheve som et meget bra, og utdypende avsnitt.

RHO bergmmer at brukere og pargrende med ulike roller og kunnskap har
deltatt aktivt i arbeidet med a utforme radene, og at det har veert stor bredde i
medvirkningen. Og slik vi ser det har ogsa relevante profesjoner veert med pa
utarbeidelsen. Det er ogsa et pluss at radene bygger pa bade kvantitativ og
kvalitativ forskning. v

6. Innspill til faglig rad 1 (systemniva)

Ledere i rus- og psykisk helsefeltet bgr ha kunnskap om bruker- og pargrendemedvirkning og
vite hvordan relevante aktgrer kan medvirke i utforming av helse- og omsorgstjenestene.



>

RHO stgtter dette radet. Vi mener at jo hayere opp i linjen kunnskapen er, jo
lettere er det & forankre det nedover. Dette vil ogsa pavirke holdningene,
kultur og prosesser for medvirkning pa tjeneste- og individniva.

Setningen om at det ogsa ma veere kunnskap om lokale forhold og lokale
aktarer er viktig da det kan veere lokale forskjeller som det ma vites om pa
systemniva.

Det at det er konkretisering pa hva dette faktisk vil vaere i kapittelet «Praktisk ~ w

7. Innspill til faglig rdd 2 (systemniva)
Kommunen og spesialisthelsetjenester i rus- og psykisk helsefeltet bar sikre systematisk
samarbeid med bruker- og pargrendeorganisasjoner.

RHO statter dette radet, men vil papeke at dette er et rdd som fremgar av
lovverket. Vi ser at ogsa her bidrar konkretiseringen av dette radet under
praktiske informasjon pa en positiv mate. RHO opplever at det er behov for a
styrke samarbeidet mellom kommune og spesialisthelsetjeneste for a sikre de  w

a >

8. Innspill til faglig rad 3 (tjenesteniva)
Tjenesteledere i rus- og psykisk helsefeltet bagr ha kompetanse om bruker- og
pargrendemedvirkning.

RHO statter dette radet. Vil ogsa her trekke frem presiseringer og eksempler pa
arbeidsprosesser som et bra tiltak i radene.

9. Innspill til faglig rad 4 (tjenesteniva)
Tjenesteledere i rus- og psykisk helsefeltet bar sikre dialog med bruker- og
pargrendeorganisasjoner og andre aktarer i bruker- og pargrendefeltet for a tilrettelegge for
samarbeid med disse.

RHO tenker at dette burde veere en selvfalge i etterkant av rad «Tjenesteledere &

i rus- og psykisk helsefeltet bar ha kompetanse om bruker- og .
paragrendemedvirkning». Hvis tjenesteledere har kunnskapen, vil det ogsa lette
a legge til rette for dialogen. Her bgr det ogsa arbeides med holdninger og v

10. Innspill til faglig rédd 5 (tjenesteniva)



Tjenesteledere i rus- og psykisk helsefeltet bar sgrge for systematisk bruker- og
pargrendemedvirkning for & utvikle helhetlige tjenester tilpasset brukernes behov.

>

RHO mener dette radet kunne eventuelt skrives sammen med rad:
«Tjenesteledere i rus- og psykisk helsefeltet bar sikre dialog med bruker- og
pargrendeorganisasjoner og andre aktarer i bruker- og pargrendefeltet for a
tilrettelegge for samarbeid med disse». Disse radene gjelder pa tjenesteniva,
og ikke individniva slik at disse to radene burde dekke hverandre. Imidlertid
handler radene om ulike former for brukermedvirkning (samarbeid med v

- S e

11. Innspill til faglig radd 6 (individniva)
Ansatte i rus- og psykisk helsefeltet bar ha et helhetlig perspektiv pd den enkeltes levekar og
livskvalitet i mgte med brukere og pasienter (recovery-orientert tilnaerming).

RHO stgtter en recovery-orientert tilnaermingog vil trekke frem at det er bra at &
hva recovery er trekkes frem i radene.

Vi stgtter at det er avgjgrende at den ansatte har kunnskap om recovery, og

har et helhetlig perspektiv pa den enkeltes og livskvalitet. Kapittelet “Praktisk
informasjon” gir en veldig god forstaelse for hva helsedirektoratet definerer at
recovery innebaerer, samt hva slags faglig forstaelse som er lagt til grunn.

Dette er bra. Det er ogsa forslag pa hvordan det i praksis kan gke kunnskapen

om recovery. Vi er likevel usikre pa om dette er nok far a sikre en helhetlig
recovery-orientert tilnaerming pa individniva. Sa vi gnsker en mer offensiv
tilneerming til rammeplaner til helse- og sosialutdanningene, og konkrete v

a

12. Innspill til faglig rdd 7 (individniva)
Ansatte i rus- og psykisk helsefeltet skal med utgangspunkt i brukerens/pasientens situasjon gi
informasjon om hjelpen som tilbys, rettigheter og hvilke valgmuligheter som finnes.

RHO stgtter dette.

13. Innspill til faglig rad 8 (individniva)
Behandling og oppfalging skal utformes i samarbeid med brukeren, og i trad med brukerens
egne mal for behandlingen og oppfalgingen.



RHO stoatter dette, og ser absolutt viktigheten i dette.

14. Innspill til faglig rad 9 (individniva)
Ledere i kommunen og i spesialisthelsetjenesten i rus og psykisk helsefeltet skal sgrge for at
ansatte har kompetanse om bruker- og pargrendemedvirkning, og at det benyttes
kunnskapsbaserte tilnaerminger i mgte med brukeren.

RHO stgtter dette og vil gjerne fremheve: «Spgrsmalet "hva er viktig for deg" ber
stilles ved gjentatte anledninger i behandlingen og oppfalgningen» Imidlertid
etterlyses litt mer konkrete tiltak for 8 male at dette faktisk blir gjort.

15. Innspill til faglig rad 10 (individniva)
Ansatte i rus- og psykisk helsefeltet skal sarge for at barn og unge far medvirke ved valg av
tjenestetilbud, undersgkelses- og behandlingsformer.

>

RHO stgtter at barn og unge far medvirke. Det er bra at «Barn og unge bgr

mgtes i samsvar med deres, alder, modenhet, individuelle forutsetninger,
livssituasjon og hvordan de har det»

RHO etterlyser kanskje ogsa en presisering pa hvem som er «barn og unge»,

ulike aldersgrupper. Det er forskjell pa ett barn pa 2 ar og en 16 aring somer w

16. Innspill til faglig rdd 11 (individniva)
Ansatte i rus- og psykisk helsefeltet bgr i dialog med bruker og pargrende, avklare forventninger,
muligheter og gnsker knyttet til pararendeinvolvering og samarbeid.

RHO mener det er positivt at pararende nevnes eksplisitt, og statter under
tilrettelegging av involvering og samarbeid.

17. Er det omrader eller problemstillinger som ikke er dekket i de faglige radene, og
som bgr inkluderes?



RHO kunne tenke seg en tydeliggjering pa hvordan sikre brukermedvirkning a
ved pasienter med en adferd der hjelpeapparatet fgler seg voldsutsatt og

truet. Dette tenker vi primaert vil veere pa individniva, men kunnskapen og
holdninger ma forandres pa system- og tjenesteniva.

Vi ser ogsa at implementeringen kan vaere en utfordring, men jo mer radene
blir tydeliggjort pa system — og tjenesteniva, og da blir ledelsesforankret, vil v

18. Gode eksempler pa bruker- og pargrendemedvirkning som dere gnsker &
informere om.

Vi kan ikke vise direkte til eksempler i de faglige radene, men vi vil se pa mulighetene for a dele
gode eksempler pa annen mate, ogsa i arbeidet med implementering av radene.

Skriv inn svaret

19. Hvilke konkete tiltak kan bidra til implementering / at radene tas i bruk i
tjenestene?

Bade forslag om eksisterende tiltak/arenaer hvor de faglige radene kan innga, og forslag til nye
tiltak/arenaer som kan bidra til at radene tas i bruk.

Det ma forankres pa system — og tjenesteniva da det er der ressursene er. a
Samt at holdningen som spres nedover vil veere viktig for den jobben som
utfares pa individniva. Det ma implementeres slik at det er en selvfglge, og
ikke en ekstra belastning i hverdagen. Da er det ogsa viktig at ansatte ser v

a
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