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Kompetanse senter for brukererfaring og tjenesteutvikling (KBT) har flere momenter til NOU 2023 :4
Tid for handling som utredningen ikke ivaretar.

Gjennom flere Bruker Spgr Bruker undersgkelser og andre prosjekter hvor bruker og pargrende
stemmen innen psykisk helse og rus har kommet frem, har KBT dokumentert dimensjoner ved
tjenesteutformingen og utgvelsen som gker presset pa helse og omsorgstjenester. 0g som
Helsepersonell kommisjonen ikke har tatt til vurdering.

Helsetjenestene nar ikke malsetting om brukermedvirkning, innfgring av individuell plan har ikke veert
vellykket ovenfor de med alvorlige psykisk lidelser og rusutfordringer.

KBT har dokumentert at det a ikke lytte til brukerstemmens egne lgsningsforslag og mgte de pa det
de opplever som viktig sammenheng i sitt liv gker stresset og tilbakefall- og derved bruken av
tjenester.

Recovery inne psykisk helse og rusfeltet innebaerer i stgrre grad a ta inn over seg hele livet til
brukeren og hvordan kan man understgtte mer positiv identitet, st@rre tilhgrighet til samfunnet,
Empowerment i hverdagen med mere.

Det er behov for kontinuerlig opplaering og fokus pa brukermedvirkning og arbeidsformer som
fremmer brukerstemmen. Kompetansesenteret KBT og de @vrige fire regionale brukerstyrte sentrene
vil kunne gi betydelige bidrag her.

Nar kommisjonen vurderer stordriftsfordeler for brukere med stgrre pleie og omsorgstjenester
hjemme sa er det brudd med en normaliserings linje over flere ar at folk skal kunne bo egen bolig.
KBT har dokumentert at stordriftsfordeler med st@grre omsorgsbolig enheter bidrar til i stgrre grad
ekskludering fra samfunnet og institusjonalisering, som eksempel Jarleveien i Trondheim.

Recoveryperspektivet blir borte og man risikerer og fa tjenester som i stgrre grad fjerner seg fra
brukere og pargrendes behov.

KBT har dokumentert at det a fa kommunal omsorgsbolig med eller uten forsterket personell
tilknytning gker opplevelsen av a bli plassert, og hvor perspektivet pa @8 komme videre med mindre
eller ingen bruk av offentlige tjenester blir fraveerende. Med andre recoveryperspektivet blir bort og
derved gevinsten av a fa brukere som har fatt stgrre egenkraft(Empowerment).

| den skjematiske fremstillingen i figur 8.2 e erfaringskonsulenter plassert under frivillige.
Erfaringskompetanse fra levd liv og fra bruk av helse og omsorgstjenester har fatt sin egen fagskole.
Det er en ny funksjon i helsevesenet som er Ignnet og vil tilfgre et muligheter for a na brukeren bedre
i tienesteutformingen pa individuelt niva. Det behgves at de Igftes til en ny profesjon innen helse og
omsorgstjenester.

Kommisjonen synes ensidig a ha fokusert pa a Igse personell behov synes a medfgre at fokueset pa
kvalitet har kommet i annen rekke. Den viktigste dimensjonen for kvalitet innen psykisk helse og
rusfeltet er hvordan brukerne selv kan vaere med pa lgsningene. Hvordan helsepersonell bedre kan
ivareta et folkehelseperspektiv gjennom recovery tenkning og bedre ta hensyn til brukernes og
pargrendes meldte behov og forslag til Igsninger. Det er med andre ord ikke bare oppgave deling som
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er utfordringen, men hvordan helsepersonell tenker om hva som er Igsningsmodeller. Dette har ikke
kommisjonen bergrt.

Kompetansesentrenes rolle bergrer ikke et sentralt punkt for videreutvikling av helsepersonell. Det &
fremme ny kunnskap og tenkningsmater vil vaere sentralt i fremtidens helsevesen som bidrar til bedre
tjenester hvor man kan bi mer effektiv hjelp. Dette er et kontinuerlig arbeid men som ogsa krever
kompetente miljger som ikke bgr bli for fragmentert mellom hus og hytte tenkningen.

Forslag til tillegg punkt til kapittel 14 gkonomiske og administrative konsekvenser.

1. Det er behov for en utredning om hvorfor rettigheter til brukerne ikke blir fulgt, og i hvilken
grad det gker ressursbehovet nar man ikke samhandler eller gir medvirkning for brukernes
og/eller pargrendes behov.

2. Det behgves stgrre satsning pa a fremme brukerperspektivet i tjenesteutvikling. Gjennom a
styrke kompetansesentre som arbeider med brukerinvolveringsmetoder, og metoder for a
fremme brukernes erfaringer i tjenesteutvikling lokalt og naer tjenestene. Forslag 20 millioner.

3. Erfaringskonsulent funksjonen ma utredes videreutvikles og styrkes for a fa bedre tjenester
pa individniva. Det bgr utredes om erfaringskonsulent skal bli en ny godkjent helseprofesjon.
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