Metode og prosess:

Ingen merknader.

Innspill til faglig réd 1 (systemniva):

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

Svar:

Vi statter utdypningen av radet, spesielt viktigheten av bade teoretisk og praktisk forstaelse av
bruker- og pargrendemedvirkning. Det er ofte et gap mellom teoretisk forstaelse og praktisk
anvendelse hos ledere. Mange ledere mangler praktisk kunnskap om hva brukermedvirkning
innebeerer og hvordan det kan tilrettelegges i utformingen av helse- og omsorgstjenestene.
Derfor er det viktig & utdype dette mer i implementeringsfasen.

Rekrutteringsprosess:

e Deterviktig at bruker- og pargrendeorganisasjoner er representert i brukerrad.
Rekrutteringsprosessen inn i brukerrad er ofte preget av ad hoc-lgsninger og darlig
planlegging, noe som gar utover kvaliteten pa rekrutteringen og representasjonen i
brukerradene.

e Mange benytter seg av kontakter og organisasjoner de kjenner fra far, noe som svekker
den demokratiske prosessen med a oppnevne representanter. Det bgr presiseres
tydeligere hva som forventes av en rekrutteringsprosess og hvorfor en god prosess er
viktig for kvaliteten og bredden i brukerradene.

e Brukerorganisasjonene far ofte sveert kort tid pa seg til & oppnevne en kandidat, noe som
svekker muligheten til & utnevne den rette kandidaten. Vi gnsker oss en normerende
trinn-for-trinn rekrutteringsmal for ledere.

¢ Detenkelte helseforetak bgr ikke ha i mandatet sitt at man méa veere medlem av en
spesifikk paraplyorganisasjon for & kunne veere brukerrepresentant i et brukerrad. Mange
helseforetak benytter seg av de samme organisasjonene gang pa gang, noe som
ekskluderer mange smé brukerorganisasjoner og svekker representasjonen i
brukermedvirkning pa tjeneste- og systemniva.

Innspill til faglig rad 2 (systemniva)

Kommunen og spesialisthelsetjenester i rus- og psykisk helsefeltet bor sikre systematisk samarbeid
med bruker- og pdrarendeorganisasjoner.

Svar:



Vi stgtter fullt ut behovet for systematisk samarbeid med bruker- og parsrendeorganisasjoner.
Feltet har veert preget av ad hoc-lgsninger og personavhengig praksis, noe som skaper
uforutsigbare prosesser og manglende systematikk. Vi foreslar at ordlyden endres fra “bar” til
“skal” for & sikre at helsetjenesten prioriterer dette arbeidet.
Gode kjennetegn pa systematisk samarbeid:

o Lederforankring og tydelig organisering:

o Sakslister bagr sendes uti god tid far mater.

o Forkomplekse saker bar det tydeliggjagres hvorfor saken er aktuell og hvordan
medvirkning kan skje gjennom hele prosessen.

o Tidligere saker hvor brukerradet har gitt innspill bar falges opp og orienteres om
for 8 sikre transparens og motivasjon.

¢ God fasilitering av mgater:
o Magter bgrledes pa en mate som skaper trygghet og inkludering for alle deltakere.
o Aktivinkludering av nye brukerrepresentanter er viktig.
o Bevisst bruk av inkluderende sprak, unngéa for mye fagterminologi.
o Brukerradsledere bgr aktivt jobbe med kultur for tilbakemeldinger og tillit.

Helsefellesskap: Helsefellesskap nevnes som en viktig arena for bruker- og
pargrenderepresentanter. Vi foreslar at ordlyden endres til “skal” for 8 styrke anbefalingen.
Helsefellesskapene kan ha stort utbytte av & inkludere brukerrepresentanter bade i Strategisk
samarbeidsutvalg og Faglig samarbeidsutvalg.

Innspill til faglig réd 3 (tjenesteniva)

Tjenesteledere i rus- og psykisk helsefeltet bar ha kompetanse om bruker- og
pdrerendemedvirkning.

Svar:

Vi statter utdypningen av radet, spesielt viktigheten av bade teoretisk og praktisk forstaelse av
bruker- og paragrendemedvirkning. Det er ofte et gap mellom teoretisk forstdelse og praktisk
anvendelse hos ledere. Mange ledere mangler praktisk kunnskap om hva brukermedvirkning
innebeerer og hvordan det kan tilrettelegges i utformingen av helse- og omsorgstjenestene.
Derfor er det viktig & utdype dette mer i implementeringsfasen.

Strategi for implementering og evaluering:
e Detbarlegges en realistisk strategi for trinnvis implementering.

e Evalueringen bar inkludere tilbakemeldinger fra brukerrepresentanter og
brukerorganisasjoner for & sikre at implementeringen fungerer og gir gnsket effekt.



o Forslagtilimplementering: check-liste, informasjonsskriv, interaktive refleksjonsgrupper,
simulering av interaksjon med brukerrepresentanter og pasienter og paragrende for
helsepersonell.

Innspill til faglig rdd 4 (tjenesteniva)

Tjenesteledere i rus- og psykisk helsefeltet bar sikre dialog med bruker- og pdrerendeorganisasjoner
og andre aktarer i bruker- og pdrerendefeltet for d tilrettelegge for samarbeid med disse.

Svar:

Dette er et viktig poeng, da det har veert begrenset initiativ og respons pa gnsket dialog.
Helseforetakene lener seg ofte for mye pa brukerrad og forholder seg ikke i stor grad til andre
innspill eller samhandling. For &8 oppna dette ma det til en holdningsendring i helsetjenesten,
hvor brukermedvirkning ikke bare er et krav, men en ressurs.

Forslag til tiltak:

o Apneinnspillsmgter for brukerorganisasjoner, uavhengig av om de er representert i et
brukerrad eller ikke.

e @kt kontakt med brukerorganisasjoner for & fa innspill pa saker og hgre deres
synspunkter.

Innspill til faglig réd 5 (tjenesteniva)

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

Svar: Vi er helt enige i at det bar sikres systematisk samarbeid med bruker- og
pargrendeorganisasjoner. Feltet har veert preget av ad hoc-lgsninger og personavhengig praksis,
noe som skaper uforutsigbare prosesser og manglende systematikk. Vi foreslar at ordlyden
endres fra “bar” til “skal” for & sikre at helsetjenesten prioriterer dette arbeidet.

Gode kjennetegn pa systematisk samarbeid:
e Lederforankring og tydelig organisering:

o Sakslister bgr sendes uti god tid fer mgter. Hva ansatte i helsesektoren anser
som god tid, er ikke ngdvendigvis den samme som hva brukerorganisasjoner og
brukerrepresentanter anser som god tid.

o Forkomplekse saker bar det tydeliggjagres hvorfor saken er aktuell og hvordan
medvirkning kan skje gjennom hele prosessen.

o Tidligere saker hvor brukerradet har gitt innspill bar falges opp og orienteres om
for & sikre transparens og motivasjon.



¢ God fasilitering av mgter:

o

Mgater ber ledes pa en mate som skaper trygghet og inkludering for alle deltakere.
Aktiv inkludering av nye brukerrepresentanter er viktig.

Bevisst bruk av inkluderende sprak, unnga for mye fagterminologi.
Brukerradsledere bgr aktivt jobbe med kultur for tilbakemeldinger og tillit.

Saksliste som er tydelige og sikrer rammer for et konstruktivt mgte. Som
markerer informasjonssaker, diskusjonssaker og beslutningssaker. Hvem som er
ansvarlig for saken, og kontaktinformasjon for flere innspill/ettersending, samt
hvem som er ansvarlig for hva i prosessen(ansvarsavklaring), hva de gnsker
innspill pa.

Referat som sendes ut har god struktur og falger sakslisten, og hvor det er
tydeliggjort hvem, hva og nar om prosessen videre. Samt at referatet og nyttige
vedlegg m.m. blir ettersendt innen en uke etter motet.

Innspill til faglig rad 6 (individniva)

Ansatte i rus- og psykisk helsefeltet bor ha et helhetlig perspektiv pa den enkeltes levekdr og
livskvalitet i mate med brukere og pasienter (recovery-orientert tilnerming).

Svar:

Dette erviktig, da helsesituasjonen til pasienter ofte blir sett i et for smalt perspektiv. Helse kan
ikke behandles i et vakuum. A se mennesket i kontekst er avgjerende for & eliminere bade
utlesende og opprettholdende faktorer for lidelsen.

Faktorer som bgr kartlegges i en behandlingsplan:

e Pargrende

e @konomi, inntekt, gjeld og fattigdom

e Boforhold

¢ Relasjon med NAV og/eller arbeidsgiver

e Somatikk og psykisk helse

e Tidligere negative erfaringer med helsetjenesten (mistillit)

e Sosialt nettverk

e Arbeid

e Misbruk



e Tannhelse

e Barn

e Omsorgsansvar

e Helsekompetanse

e Utdanning og evne til & orientere og mobilisere andre nyttige ressurser

o Kjgnnsperspektiv, ulike kjgnnsidentiteter legger ulike fgringer for virkeligheten vi lever i.
helsevesenet opererer med en kjgnnsngytral tilnaerming i for stor grad, ser ikke hvordan
kjgnn og sykdom pavirker ulikt hos bruker og pargrende.

o Pasientens egen definisjon av problemet de gnsker hjelp med/behandling for (f.eks.

overvekt og overspising — gnsker de terapi for & jobbe med falelsene eller hjelp til
vektreduksjon?)

Innspill til faglig rad 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.

Svar:

Dette radet er sveert viktig, da det ofte er tilbakemeldinger fra brukere og pargrende om at de ikke
visste at de hadde denne rettigheten. Selv de som kjenner til rettigheten pa et overordnet niva,
vet ofte ikke hva det innebaerer i praksis for deres situasjon.

Forslag til tiltak:

Gi klar og forstaelig informasjon om rettigheter og valgmuligheter.
¢ Informasjon ma gis flere ganger, pa ulike mater. Skriftlig, muntlig, digitalt m.m.

e Tilby praktiske eksempler og veiledning for hvordan brukere kan benytte seg av disse
rettighetene i sin egen situasjon.

e Dette ma praktiseres som en kontinuerlig prosess, og hvor helsepersonell ma ta ansvar
far & integrere dette aktivt giennom et helt forlgp.

Innspill til faglig rad 8 (individniva)

Behandling og oppfelging skal utformes i samarbeid med brukeren, og i trad med brukerens egne
madl for behandlingen og oppfalgingen.

Svar:



Nar behandling og oppfelging skal utformes i samarbeid med brukeren, og i trdd med brukerens
egne mal for behandlingen og oppfaelgingen er det viktig a fokusere pa allianse,
medbestemmelse, myndiggjgring, ansvar og tillit. Dette sikrer at brukeren foler seg hart og
involvert i sin egen behandlingsprosess.

Forslag til tiltak:

¢ Regelmessige mgter mellom brukeren og behandlingsansvarlig for & justere mal og tiltak.

¢ Bruk av verktgy som behandlingsplaner og malsettingsskjemaer for 8 tydeliggjgre
brukerens mal og fremgang.

e Oppleering av ansatte i kommunikasjonsteknikker som fremmer medbestemmelse og
myndiggjaring.

e Brukav FIT eller lignende verktgy bar veere standard praksis.

Innspill til faglig rad 9 (individniva)

Ledere i kommunen og i spesialisthelsetjenesten i rus og psykisk helsefeltet skal sorge for at
ansatte har kompetanse om bruker- og paregrendemedvirkning, og at det benyttes
kunnskapsbaserte tilnaerminger i mgte med brukeren.
Svar:
Dette er sveert viktig for a sikre at brukermedyvirkning blir en integrert del av tjenestene.
Forslag til tiltak:

o Regelmessig oppleering og kurs for ansatte om bruker- og pargrendemedvirkning.

e |Implementering av kunnskapsbaserte tilneerminger i alle ledd av tjenestene.

e Evaluering av ansattes kompetanse og behov for videre opplaering.

Innspill til faglig réd 10 (individniva)

Ansatte i rus- og psykisk helsefeltet skal s@rge for at barn og unge far medvirke ved valg av
tjenestetilbud, undersokelses- og behandlingsformer.

Svar: Dette er sveert viktig for & sikre at tjenestene er tilpasset barn og unges behov og @nsker.
Forslag til tiltak:

¢ Inkludere barn og unge i beslutningsprosesser pa en mate som er tilpasset deres alder
og modenhet.

e Bruke verktgy og metoder som er tilpasset barn og unge for & innhente deres synspunkter
og gnsker.



o Tilby oppleering til ansatte om hvordan de best kan kommunisere med og inkludere barn
og unge i beslutningsprosesser.

o Sikre atinformasjon om tjenestetilbud, undersgkelses- og behandlingsformer er
tilgjengelig og forstaelig for barn og unge.

Innspill til faglig rad 11 (individniva)

Ansatte i rus- og psykisk helsefeltet bar i dialog med bruker og pararende, avklare forventninger,
muligheter og @nsker knyttet til pararendeinvolvering og samarbeid.

Svar: Dette er sveert viktig for 8 sikre at paragrendeinvolvering skjer pa en mate som er tilpasset
bade brukerens og pargrendes behov og @nsker. Det er viktig at helsepersonell tilpasser ut i fra
bruker og paragrende sin situasjon og er bevisst sprak, kulturforstaelse, ressurser og lignende
som kan veere barrierer i dialog og pargrendeinvolvering.

Forslag til tiltak:

¢ Regelmessige samtaler mellom ansatte, brukere og paragrende for & avklare forventninger
og gnsker.

e Utvikling av individuelle planer som inkluderer pargrendes rolle og bidrag.
¢ Oppleering av ansatte i hvordan de kan fasilitere gode dialoger med bade brukere og
pargrende. Bevissthet om at man ikke kan operere med one size fits all i mgte med

brukere og pargrende.

o Tilby statte og ressurser til pargrende for 8 styrke deres deltakelse og samarbeid.

Tilleggssporsmal de ansker innspill pa:

13. Er det omréader eller problemstillinger som ikke er dekket i de faglige
réddene, og som bar inkluderes?

e Etfjerde niva pa brukermedvirkning; samfunnsniva/statligniva.

e Modellutvikling og verktay som kan brukes nasjonalt nar det kommer til
brukermedvirkning

e Aggregering av tilbakemeldinger i FIT pa et nasjonalt niva for & gke representasjonen
og sikre brukerperspektivet i alle nivaer lett tilgjengelig som et supplement til
brukerrepresentanter sitt bidrag.

e Tilskudd og oppleering til bade helseforetak, kommuner og brukerorganisasjoner

e Brukermedvirkning ved tvang er pafallende fraveerende



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

Dette er eksempler pa positive og negative erfaringer brukerrepresentantene har trukket frem
pa tjeneste- og systemniva.

Positive erfaringer:

1. Far informasjon om hvordan en sak faglges opp i etterkant, og hva utfallet ble. Veldig
motiverende ndr det gir et positivt utfall, at brukerrepresentantene har fatt gehgr.

2. Blir stilt direkte spgrsmal, og derfor inkludert/dratt inn i samtalen

3. Nar lederne av radet/arbeidsgruppen er konkrete pa hva de gnsker innspill pa, det
oppleves konstruktivt og gir en opplevelse av at de trenger kunnskapen man besitter.

4. Forskere tar ofte bruker brukerrepresentanter og brukerperspektivet pa alvor inn i
forskningsprosjekter

5. Nar lederen eller fagpersoner bruker fornavnet til brukerrepresentanten, oppleves
inkluderende.

6. Nar leder ogsa har egenerfaring, gir en jevnere maktfordeling. Alle i gruppen oppleves
som likeverdige.

7. Nar brukerradet er organisert godt, gir det forutsigbarhet.

8. Nar brukerradet tar initiativ til andre former for samarbeid hvor de inkluderer
brukerrepresentantene og brukerorganisasjonene.

Negative erfaringer:

1.

Veldig langsomme prosesser, og darlig orientering om hvordan saken handteres videre.
Kun at den er tatt videre, men ikke hvordan. Oppleves som demotiverende og
frustrerende for mange brukerrepresentanter.

Veldig ujevn maktfordeling i mange grupper brukerrepresentantene sitter i, oppleves som
et hierarki som gjgr at folk far ulikt gehgr for sine innspill.

Mye muntlige orienteringer, uten skriftlig informasjon i forkant eller under mgte, samtidig
som de ber om innspill pa stdende fot. Det er vanskelig og gi gode innspill pa slike saker.
Noen saker er meget krevende/omfattende, med omfattende sakspapirer, likevel blir det
sendt ut sakspapirer sent slik at brukerrepresentantene ikke far god nok tid til 4 forberede
seg.

Hvem som sier hva, gir ulikt gehgr, status oppleves som mer avgjgrende enn hva man
spiller inn.

Ledere som ikke klarer & ta imot en tilbakemelding/innspill som konstruktiv kritikk, men
gar i forsvar eller avfeier innspillet til brukerrepresentanten. Noen ganger sa tar de
tilbakemeldingen pa en tjeneste, tilbud m.m. som personlig kritikk. Det skaper utrygghet,
og gjer det vanskelig & gi innspill ndr man er uenige om noe.

Nar vi bruker mye tid og ressurser pa opplzaering og oppfelging av brukerrepresentanter,
samt fa de inn i brukerrdd, og fagpersoner i helseforetak er innom brukerradet og henter
brukerrepresentanter til andre prosjekter og arbeidsgrupper, men ekskluderer selve
brukerorganisasjonen. Og sier at det er prosjekter som ikke har noe med
brukerorganisasjonen & gjgre. Det er problematisk.

Eksempler/erfaringer som er formidlet av brukere til oss. Individniva:



1. Brukere formidler ofte over chat- og stattetelefon at de ikke kjenner til sin rett til
individuell brukermedvirkning

2. Brukere vet ikke at/om de har en behandlingsplan

3. Opplever frustrasjon i tilknytning behandling og/eller relasjon til behandler, men tar ikke
si noe om det/ta det opp. Redd for & bli «straffet» eller miste plassen sin.

4. Mye frustrasjon over mangel pa medvirkning i egen behandling, fales som om alt skjer
over hodet pa dem. Gir opplevelse av utrygghet, makteslgshet og mistillit til behandler og
behandlingstilbud.

5. Mange vet ikke hvordan de skal ga frem for & medvirke til egen behandlingsplan eller
oppfaelging. Opplevelse av at det er deres ansvar for a ta initiativ, men det terr de ikke.

6. Farer til at mange @nsker a bytte behandler eller vurderer &8 doppe ut av behandling fordi
det fales nyttelast.

7. Noen ganger oppleves det ikke som & medvirke ved a fa valg mellom to alternativer, men
blir kommunisert som trusler: hvis du ikke gjer sénn, da kommer jeg/vi til & gjare slik.

15. Hvilke konkete tiltak kan bidra til implementering / at radene tas i bruk i
tienestene?

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.

Se svar pa spgrsmal om hvert enkelte rdd, samt andre bemerkninger.

Andre bemerkninger til haringsutkastet:

Maktforskjell og mangel pa psykologisk trygghet kan veere betydelige
barrierer for reell brukermedvirkning.

Maktforskjell
1. Dominans av fagpersoner:

o Narfagpersoner dominerer samtalen, kan brukere og pargrende fgle at deres
meninger ikke blir verdsatt eller tatt p alvor. Dette kan fare til at de trekker seg
tilbake og ikke deltar aktivt.

2. Hierarkiske strukturer:
o lorganisasjoner med sterke hierarkier kan det veere vanskelig for brukere & fgle at

de har enreell innflytelse. De kan oppleve at beslutninger allerede er tatt pa
hgyere nivaer, og at deres innspill ikke vil gjgre en forskjell.



3. Manglende tilgang til informasjon:

o Brukere og pargrende kan mangle tilgang til ngdvendig informasjon for a delta
fullt uti beslutningsprosesser. Dette kan skape en ubalanse der fagpersoner har
all makt og kontroll.

Mangel pa psykologisk trygghet
1. Frykt for represalier:

o Huvis brukere og pargrende frykter negative konsekvenser for a uttrykke sine
meninger, vil de sannsynligvis veere tilbakeholdne med a delta. Dette kan skyldes
tidligere erfaringer eller en generell kultur av sanksjoner for & si imot.

2. Lavtillit:

o Utentillit til at deres innspill vil bli tatt pa alvor og brukt konstruktivt, kan brukere
og pargrende fale at det ikke er verdt a delta. Tillit bygges over tid gjennom
konsekvent og respektfull behandling.

3. Manglende stgtte:

o Hvis brukere og pararende ikke fgler seg stgttet av fagpersoner eller andre
deltakere, kan de veere mindre tilbgyelige til & dele sine tanker og erfaringer.
Stotte kan komme i form av oppmuntring, validering og praktisk hjelp.

Tiltak for & overvinne disse barrierene

¢ Skap en inkluderende kultur: Arbeid aktivt for 4 bygge en kultur der alle stemmer blir
hart og verdsatt. Dette kan inkludere oppleering i kommunikasjon og medvirkning for
ansatte.

e Bygg tillit: Veer konsekvent i 8 vise at brukernes innspill blir tatt pa alvor og brukt til &
forbedre tjenester. Gi tilbakemelding pa hvordan deres bidrag har pavirket beslutninger.

o Tilby stette og ressurser: Gi brukere og paragrende tilgang til informasjon og ressurser
som gjar det lettere for dem a delta. Dette kan inkludere oppleering,
informasjonsmateriell og stgttepersoner.

¢ Reduser hierarkier: Arbeid for & flate ut hierarkiske strukturer og fremme samarbeid pa
tvers av nivaer. Dette kan bidra til & redusere maktforskjeller og fremme en mer likeverdig
dialog.
A bygge tillit mellom brukere og fagpersoner er avgjerende for a sikre
effektiv brukermedvirkning og gode tjenester. Her er noen strategier for

a fremme tillit;

1. Apen og zerlig kommunikasjon

¢ Transparens: Del informasjon apent og aerlig. Forklar beslutninger og prosesser tydelig,
og vaer apen om begrensninger og utfordringer.



Lytt aktivt: Vis at du lytter til brukernes bekymringer og innspill. Bekreft at du har forstatt
deres perspektiv ved a gjenta det de har sagt og stille oppfalgingsspgrsmal.

2. Respekt og empati

Vis respekt: Behandle alle brukere med respekt, uavhengig av deres bakgrunn eller
situasjon. Anerkjenn deres erfaringer og synspunkter som verdifulle.

Empati: Sett deg i brukernes sko og vis forstaelse for deres folelser og behov. Dette kan
bidra til 8 bygge en sterkere relasjon.

3. Konsistens og palitelighet

Hold lgfter: Folg opp pa det du lover. Hvis du sier at du skal gjgre noe, sarg for at det blir
gjort. Dette bygger troverdighet.

Vaer konsekvent: Vaer konsekvent i din oppfarsel og kommunikasjon. Dette skaper
forutsigbarhet og trygghet for brukerne.

4. Involvering og deltakelse

Inkluder brukere i beslutningsprosesser: Gi brukerne en reell mulighet til & pavirke
beslutninger som angar dem. Dette viser at deres meninger blir verdsatt.

Samarbeid: Arbeid sammen med brukerne for a finne lasninger. Dette kan bidra til 8
bygge en falelse av fellesskap og felles mal.

5. Tilbakemelding og oppfalging

Gi tilbakemelding: Informer brukerne om hvordan deres innspill har blitt brukt og hvilke
resultater det har fgrt til. Dette viser at deres bidrag har en reell effekt.

Falg opp: Sarg for regelmessig oppfalging og evaluering av samarbeidet. Dette viser at
du er engasjert i 4 forbedre relasjonen og tjenestene.

6. Tilby stotte og ressurser

Oppleering og informasjon: Gi brukerne tilgang til ngdvendig informasjon og opplaering
for & delta fullt ut i prosesser. Dette kan bidra til & utjevne maktforskjeller.

Stettepersoner: Tilby stgttepersoner eller mentorer som kan hjelpe brukerne med a
navigere i systemet og prosessene.

7. Skap en trygg atmosfaere

Psykologisk trygghet: Skap en atmosfaere der brukerne fgler seg trygge pa a uttrykke
sine meninger uten frykt for negative konsekvenser. Dette kan oppnas gjennom apen
dialog og statte.

Ved a implementere disse strategiene mener vi at det kan bidra til 8 bygge en sterkere
tillitsrelasjon mellom brukerrepresentanter og fagpersoner, noe som igjen kan fare til bedre
samarbeid og reell brukermedvirkning pa tjeneste og systemniva. Vi mener mange av disse
aspektene ogsa er relevante pa individniva.






