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Kort om konferensen
 
Brukarkrafts konferens ”Ett möte mellan forskning och praktik om brukarinflytande” ägde 
rum den 23 april i van der Nootska palatset i Stockholm. Konferensen genomfördes med 
ekonomiskt stöd från Centralförbundet för Socialt Arbete, CSA.

     Syftet med konferensen var att skapa ett forum för samtal och idéutbyte mellan forskare 
och praktiker för att utveckla brukarinflytandet inom offentligt finansierad vård, omsorg 
och service. Cirka 100 personer deltog på konferensen. Av dessa var cirka 15 föreläsare 
eller forskare från olika lärosäten i landet. Från praktiker fanns såväl representanter från 
olika professioner som politiker och brukarrepresentanter.

     Konferensen var en uppföljning av Brukarkrafts forskarseminarium om brukarinflytande 
våren 2017. Behovet av att hitta fungerande former för ett reellt brukarinflytande är starkt 
och nödvändigheten av utbyte mellan forskare och profession är stor. Det behövs mer 
forskning på området för att förbättra vård- och serviceinsatser. 

     Brukarkraft är ett nationellt resurscentrum inom Verdandi som tillskapats genom stöd 
från Allmänna arvsfonden. Målet för Brukarkraft är att genom metodutveckling, informa-
tion och utbildning stärka brukarinflytandet inom vård, omsorg och service.  

    Brukarkraft har bland annat jobbat fram metoderna Brukarstyrda brukarrevisioner och 
Certifiering av brukarinflytande. På konkreta sätt kan verksamheter genom metoderna 
hitta former för att ta tillvara den kraft och utvecklingspotential som ett ökat brukarinfly-
tande innebär. 

Maj 2018

Konferensen genomfördes  
med ekonomiskt stöd från  
Centralförbundet  
för Socialt Arbete (CSA) 

Brukarkraft är en verksamhet inom Verdandi.

Hemsida: 
brukarkraft.se
Kontakt:	  
Brukarkraft, Verdandi, Fatbursgatan 8, 118 54 Stockholm
08-642 28 80
brukarkraft@verdandi.se
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Konferensens programpunkter... ... och föreläsare

l Inledning och beskrivning av forskarseminariet om brukarinflytande 2017
       /Camilla Svenonius, projektledare Brukarkraft

l Brukarinflytande från socionomprogrammet i Lund till ett Europaperspektiv
      /Cecilia Heule, universitetsadjunkt och Arne Kristiansen, universitetslektor
        vid Socialhögskolan i Lund

l Olika metoder för brukarinflytande
      /Ulla-Karin Schön, universitetslektor vid Stockholms universitet

l Forskning om Region Skånes vårdval LARO med fokus på brukarinflytande.               
      Hur kan forskningsområdet utvecklas vid det nya universitetet?
      /Björn Johnson, professor och Lisa Andersson, doktorand  
        vid Malmö universitet

l Santionerat motstånd – en problematisering av brukarinflytande i praktiken
       /Erik Eriksson, postdoktor vid Linköpings universitet

l Vad görs i praktiken? Verdandis resurscentrum för brukarinflytande, Brukarkraft,  
        arbetar med metodutveckling. Vad har det lett till? 
       l Brukarstyrda brukarrevisioner/Ann-Mari Wulfstrand Byhlin, Brukarkraft
       l Certifiering av brukarinflytande/Jamie Tokic, enhetschef Öppenvård Sydost, Stockholm  
           och Karin Borg, chef vuxenenheten i Skarpnäck, Stockholm

l Hur främjar FORTE brukarmedverkan i sina projekt?
       /Peter Allebeck, huvudsekreterare FORTE

l Diskussion i tio smågrupper:  
        l Vad kan jag göra på hemmaplan för att öka brukarinflytandet?  
        l Reflektion över vad som behöver beforskas och vad forskare kan utveckla tillsammans  
           med praktiker.

 
 
 
 
 
 
Moderator vid konferensen:  
Gunborg Brännström, konsult, tidigare chef för SKL:s projket ”Kunskap till praktik”.

Foto (där inte annat anges):  
Marja Koivisto, Verdandi. Ulla-Karin Schön

Presentation sidan 14–17

Arne Kristiansen och Cecilia Heule 
Presentation sidan 9–13

� Björn Johnson och Lisa Andersson 
� Presentation sidan 18–25

Karin Borg (bild saknas  
på kollegan Jamie Tokic) �
Presentation sidan 30–31

Erik Eriksson �  
Presentation sidan 26–28
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Ann-Mari Wulfstrand Byhlin, 
Presentation sidan 29

Inledning,  
syfte och bakgrund
Camilla Svenonius
Presentation sid 6–8
 

Läs mer om 
Brukarkraft: 
brukarkraft.se

Kontakta oss: 
brukarkraft@verdandi.se  

eller 08-642 28 80
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Föreläsarnas presentationer 

l Inledning och beskrivning av forskarseminariet om brukarinflytande 2017
       /Camilla Svenonius, projektledare Brukarkraft
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Tack!

camilla.svenonius@verdandi.se
hans.larsson@verdandi.se

Tack!

camilla.svenonius@verdandi.se
hans.larsson@verdandi.se

l Brukarinflytande från socionomprogrammet i Lund till ett Europaperspektiv
      /Cecilia Heule, universitetsadjunkt och Arne Kristiansen, universitetslektor
        vid Socialhögskolan i Lund

Gapmending och
co-production i utbildning och forskning. 

Erfarenheter från Lund
Cecilia Heule & Arne Kristiansen

Stockholm
23 April 2018

Presentationens upplägg

• Vad innebär gap-mending? 
PowerUs?

• Mobiliseringskursen exempel på 
utbildning

• Housing First som ett exempel 
på forskning

Presentationens upplägg

• Vad innebär gap-mending? 
PowerUs?

• Mobiliseringskursen exempel på 
utbildning

• Housing First som ett exempel 
på forskning

PowerUs – ett växande nätverk
www.powerus.eu

• Belgium
• Canada
• Denmark
• England
• France
• Germany
• The Netherlands
• Norway
• Poland
• Scotland
• Spain
• Sweden
• Switzerland
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Vilka roller få människor i våra praktiker?

Roll Exempel på organisation

Brukare Brukarråd

Klient Socialtjänsten

Patient Psykiatrin

Medlem Fontänhusrörelsen

Medarbetare Sociala företag, exempelvis Basta

Partner Utvecklingsprojekt, samhällsarbete

Granne Settlementrörelsen

Student Gapmendingkurser

Inramning/ strukturer för gap-mending

Mötet med det akademiska

Mötet med praktikens diskurs

Metodval

Teorival

Lärarnas rollutövning/ regi

Mobiliseringskursen

• 23 kurser sedan 2005

• 500 socionomstudenter

• 250 studenter från 

brukarorganisationer

• Ett 50-tal olika brukarorganisationer

• Sex veckors heltidskurs

• 7,5 ECTS-poäng

Mobiliseringskursen

Personal presentations and 
theoretical lectures. Future workshop

Project 
development. The 
Project plans are
presented to an 
external panel. 

Gapmending på individnivå

Rolldistansering (att utmana 
förutbestämda roller)

Gränsöverskridande

Hur kan ömsesidighet och tillit 
utvecklas?

Vem är jag och vad är viktigt i 
socialt arbete?

Narrativa strategier

Gap-mending på gruppnivå

Vad kan vi utveckla/ åstadkomma 
tillsammans?

Vilka metoder inkluderar alla?

Vilka motiv finns för deltagande?

Hur ser deltagarnas livssituation 
ut?

Vilka roller utvecklas i den 
gemensamma gruppen?
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Vem är vem i 
socialt arbete?

ESF-projektet Mending the Gap (Dnr 2016/00583)

EU-finansierat forskningsprojekt om brukarinflytande på 
socialarbetarutbildningar (2017-2019).

Huvuddelen av studien är inriktad på en uppföljning av de 700 personer som har 
deltagit i Mobiliseringskursen på Socialhögskolan vid Lunds Universitet sedan 
2005.

En transnationell del ingår också i projektet, i samarbete med College of Social 
Sciences vid Karel de Groot University, Antwerpen, Belgien. Det omfattar en 
undersökning av villkoren för brukarinflytande på socialarbetarutbildningar i 
Europa.

Bostad först – 8 grundprinciper
• En bostad är en grundläggande mänsklig rättighet.

• Samtliga klienter ska bemötas med respekt, värme och medkänsla.

• Verksamheten åtar sig att arbeta med klienter så länge som de behöver det.

• Lägenheterna ska vara utspridda i det vanliga lägenhetsbeståndet.

• Bostad och service eller behandling ska vara separerade från varandra.

• Klienten får välja och har självbestämmanderätt.

• Arbetet ska orienteras mot återhämtning. (recovery)

• Verksamheten ska arbeta med skademinskning. (harm reduction)

(Tsemberis 2015, s. 18, vår översättning)

Bostad först
Housing First introducerades i Sverige 2009.
Helsingborg startade pilotprojekt med Housing First 2010. 

Utvärderingen visade att projektet fungerade utmärkt. Cirka 90 procent
kvarboendenivå efter tre år. Permanentades 2013.

Utvärderingen gav rekommendationer om vilka lärdomar från Bostad
först-projektet som kunde tillämpas på övriga delar av det
bostadssociala programmet i Helsingborg.

• Utveckla ett professionellt relationsskapande förhållningssätt

• Utveckla brukarinflytande

• Normalisering av regler och kontrollsystem

Översikt över förändringsarbetet i Helsingborg

Översikt över förändringsarbetet i Helsingborg

Slutsatser

Betydelsen av nya ideer och enthusiasm samt att dessa ges
stöd och resurser

Betydelsen av att upptäcka och stödja “the missing hero”

Betydelsen av tillit

Betydelsen av att förändra maktstrukturer
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l Olika metoder för brukarinflytande
      /Ulla-Karin Schön, universitetslektor vid Stockholms universitet

Metoder för brukarinflytande och 
brukarmedverkan

Ulla-Karin Schön, Lektor i Socialt Arbete
ullakarin.schon@socarb.su.se

180423

Uppföljning av nya 
patientlagen

” patientens faktiska ställning är 

oförändrad eller försvagad. 

Patientens faktiska ställning har 

försvagats på de områden som 

handlar om tillgänglighet, 

information och delaktighet.”

              

                   Vårdanalys mars 2017 

Argument för brukarinflytande

• Brukares rättighet att vara delaktiga. Social rättvisa, ett 
tryggt liv, få sin röst hörd. (demokratiargument) 

• ”Ny kunskapssyn”: att synliggöra och ta tillvara 
brukarens kunskap, synpunkter och engagemang är av 
avgörande betydelse. EBP
(Effektivitetsargument) 

Nivå 5 Medbestämmande (bestämma)
Brukare delar makt och ansvar över aktiviteter och beslutsfattande 

Nivå 4 Samarbete (genomföra)
Brukare involveras i beslutsfattande processer

Nivå 3 Dialog (resonera)
Brukares åsikter och synpunkter beaktas

Nivå 2 Konsultation (tycka)
Brukare får stöd i att uttrycka sina åsikter och synpunkter

Nivå 1 Information (veta)
Brukare får information och blir lyssnade till

Vägar till Delaktighet

Nivå 5
Brukare delar makt och ansvar över beslutsfattande 

Nivå 4
Brukare involveras i beslutsfattande processer 

Nivå 3
Brukares åsikter och synpunkter beaktas

Nivå 2
Brukare får stöd i att uttrycka sina åsikter och synpunkter

Nivå 1
Brukare blir lyssnade till

Är jag beredd att stödja 
brukare att uttrycka sina 
åsikter och synpunkter? 

Är det ett policykrav att 
brukare ska bli lyssnade 
till? 

Arbetar jag på ̊ett sätt 
som möjliggör att brukare 
blir lyssnade till? 

Är jag beredd att lyssna 
på̊ brukare? 

Är det ett policykrav
att brukares åsikter och 
synpunkter ska vägas in i 
beslutsfattande? 

Möjliggör den 
beslutsfattande processen 
att brukares åsikter och 
synpunkter beaktas? 

Har jag tillgång till 
aktiviteter och metoder 
som stödjer brukare att 
uttrycka åsikter & 
synpunkter? 

Är det ett policykrav att 
brukare ska ges stöd i att 
uttrycka sina åsikter och 
sina synpunkter? 

Är jag beredd att
beakta brukares åsikter och 
och synpunkter? 

Är det ett policykrav att 
brukare ska vara 
involverade i 
beslutsfattande 
processer? 

Finns rutiner som 
möjliggör för brukare att 
delta i beslutsfattande 
processer? 

Är jag beredd att dela 
inflytande och ansvar med 
brukare ? 

Är jag beredd att
låta brukare delta i mina 
beslutsfattande processer? 

Är det ett policykrav att 
brukare och personal 
delar inflytande och 
ansvar över beslut? 

Finns rutiner som 
möjliggör för brukare och 
personal att dela 
inflytande och ansvar över 
beslut? 

Öppningar Möjligheter SkyldigheterVägar till 
brukarinflytande
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Framgångsfaktorer för brukarmedverkan och 
delaktighet

 Attityd/inställning

 Färdigheter (skills) och 
digitalt stöd

Exempel på metoder som förutsätter brukarinflytande 
och ett delat beslutsfattande

● SIP

● Vård- och stödsamordning/Case management

● Bostad först

● Peer Supporters i vård och stöd

● Särskilt stöd till arbete (IPS-Individual placement and support)

● IMR (Illness management and recovery)

● Supported Education

● Samordnad Individuell plan (SIP)

Osv……..

” En Sip?..... Nej, 
någon  sån har jag 

inte ”
” Där satt det sju 

personer runt bordet 
och pratade och 

pratade. Men det blev 
ju inget av det. Inget 

hände.”

Förutsättningar och färdigheter
● Personal behöver tränas i att skapa möjligheter till delaktighet

● Brukare behöver tränas i att vara delaktiga

● Det behöver finnas stödstruktur och hjälpmedel som stödjer 

delaktighet

● Personal och chefer är insatta i frågan och metodens syfte är 

förankrad

● Många är engagerade

● Planerar långsiktigt

Fem slutsatser

● Ökad nöjdhet hos brukare och personal

● Brukarmedverkan innebär ett nytt sätt att vara 

personal och brukare

● Beslutsstöd nödvändiga i denna process

● Låg tilltro hos personal

● Brukarmedverkan; ”fritt valt arbete”

Tack för 
uppmärksamheten!

Ullakarin.schon@socarb.su.se
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l Forskning om Region Skånes vårdval LARO med fokus på brukarinflytande.               
      Hur kan forskningsområdet utvecklas vid det nya universitetet?
      /Björn Johnson, professor och Lisa Andersson, doktorand  
        vid Malmö universitet
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Tack för 
uppmärksamheten!
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l Santionerat motstånd – en problematisering av brukarinflytande i praktiken
       /Erik Eriksson, postdoktor vid Linköpings universitet
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l Vad görs i praktiken? Verdandis resurscentrum för brukarinflytande, Brukarkraft,  
        arbetar med metodutveckling. Vad har det lett till? 
       1) Brukarstyrda brukarrevisioner/Ann-Mari Wulfstrand Byhlin, Brukarkraft

Brukarstyrda brukarrevisioner

Brukarnas frågor styr - ledning av utbildare

Tack!

Processen a till ö

• Revisorer rekryteras
• Utbildning
• Enkät tas fram
• Enkätundersökning ute i verksamhet
• Analys
• Rapport
• Återkoppling
• Brukarkraft ger metodstöd till alla grupper som vill inom t ex NBV- och ABF-cirklar 
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l        2) Certifiering av brukarinflytande/Jamie Tokic, enhetschef Öppenvård Sydost, 	
           Stockholm och Karin Borg, chef vuxenenheten i Skarpnäck, Stockholm

Brukarcertifieringen 2017
Öppenvård Sydost
Enskede-Årsta-Vantör, Farsta och Skarpnäck 
Stadsdelsförvaltning.
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Grupp 1
- Brukarråd – stödboende inbjudes 
till APT.
- S:t Göran avgiftning anställt en från 
brukarföreningen hela beroende- 
centrum Sthlm.
- Östersund – brukarråd. Motstånd 
finns hos verksamheter, chefer  
i socialtjänst vill gärna ha stöd från 
brukarråd.
- Är samordningen för bred? Imple-
mentering misslyckas.
- Arbeta med attityder inom organi-
sationer.

- Brukarråd behöver uppvakta politi-
ker och makthavare.
- Ta tillbaka modellen (Arnstein) där 
man undersöker grad av brukar- 
inflytande och hur det påverkar de 
projekt som bedrivs.
- Brukare behöver få betalt för sitt 
engagemang.
- Arbeta med människor till t ex 1:a 
arbetet som påverkar självkänsla.
- Självkänsla hos människor som står 
långt från arbetsmarknaden.

l Diskussion i tio smågrupper:  
        l Vad kan jag göra på hemmaplan för att öka brukarinflytandet?  

Grupp 2
Vad kan vi göra på hemmaplan för utveckling 
av brukarmedverkan?
IDAG:
- Referensgrupp av brukarföreningar – sam-
ordnare&enhetschef – kommunikation.
- Veckoträffar AA/NA i heldygnsvården.
- Supported Employment.
- MI
- Utbildning från personer med egen erfaren-
het.
NÄSTA STEG:
- SIP utbildning av personalen och brukaren. 
Hur får vi brukaren att kunna ta platsen – 
helst leda möten? Förberedelser.
- Brukarråd.
- Attityden hos personalen.
- Vid förändringar t ex utvecklingsprojekt att 
ta med brukare i den processen.
- Information: hur vi ger den, hur vet vi vad 

som togs emot, olika informationskanaler, 
betänketid.
- Kommunikationsansvaret: Vad finns och ge 
info. Behandlingar. Återhämtningsperspekti-
vet. Aktiviteter. Grupper. 
- Använda allt från hearing, frukostmöte, 
lunch, runda bordssamtal. Öppna upp verk-
samheter. Viktigt att veta om vad det gäller: 
Syfte? Avgränsning? Öppna möten om verk-
samheter också värdefullt.
- Former för feedback i brukar-/patientarbe-
tet i samtal och möten i anslutning till besö-
ken.
- Lokaler, speciellt bra vid flytt – möjligheter, 
tillgängligt rent fysiskt, nystartar verksam-
heter. Lugna rummet, flyktvägar osv. Brukar-
medverkan viktigt. Även externa kunskaper 
behövs.
- Ang. tillgänglighet. Tydlighet i flöden, för-
väntningar rummet och över tid, vilka perso-
ner osv.

Grupp 4

LOKAL NIVÅ
- Skaffa brukarråd, och rutiner för det.
- All ny personal gå utbildning i brukarinflytande.
- Sprida kunskap om och förespråka brukar- 
inflytande på arbetsplatsen.
- Många oklarheter om vad/hur brukarrepre-
sentanter kan utöva inflytande, både brukare o 
personal. Arbetsplats och personal: policy om detta 
behövs, rutiner för detta behövs, påverka attityder 
om detta behövs.
- Synliggöra det inflytande som fungerar.
- Verksamhetsföreträdare besöker/tar del av 
brukares vardag.
- Vid framtida uppdrag från soc.tjänsten till 
FOU-enhet om utvärdera kan vi föreslå att 
också brukarstyrda brukarrevisioner görs.  

(NATIONELL NIVÅ)
- Utvärdera brukares roll och betydelse  
i socialstyrelsens arbete, t ex riktlinjer 
- Bjuda in representanter med specifika diag- 
noser att delta i revidering av försäkringsmedi-
cinska beslutsstöd. 
- Fortsätta forskning om begränsningar avse-
ende brukarinflytande som brukare möter.

Grupp 3

- Alla nivåer.
- Beredskap för förändring.
- Personalens engagemang.
- Uppföljning/utvärdering – vara 
med då också.
- Chefernas betydelse ledarskap, 
mandat allokera resurser.
- Resurser till reg. Brukarråd, 
möten.
- Klient kan forma LARO.
- Hur organisera brukare?
- Delaktighet och brukarmedver-
kan.
- Praktiskt stöd.
- Hur göra när det är korta vård-
tider?
- Utbildning o kompetens,  
online, åka på utbildning.
- Mer som mobiliseringskursen.
- Metodstöd, guider.
- Långsiktighet.
Hur rekrytera extra svåra grupper 
(t ex äldre med missbruk) PRO?
- Samordna, följ upp.
- Jämlika villkor, arvodering.

Anteckningar från grupparbete 

Grupp 5 

1) Representativitetsproblemet. Brukarråd  
– vem representerar brukarna?

”I vår verksamhetsplanering i Socialstyrelsen 
dra in brukare nationell nivå samma perso-
ner.”

2) Collective action-problemet.
Vikten av att myndigheter utser process- 
ledare.

3) Att samla ihop spridda synpunter och 
systematisera dem. Koordinera. 
Patientforum varje vecka alla inneliggande 
1-8 stycken – arbetsgrupp för att lyfta alla 
frågor: kommit upp en massa frågor – bal-
kong, för dålig tv…

Flyktingsamordnare socialtjänsten:
Anvisningar – fått uppehållstillstånd – em-
powerment. Hur involverar vi dessa perso-
ner? Finsam. Psykisk ohälsa, självförsörjan-
de, skolbänken – komma på nya metoder; 
mer praktik, mer språkträning – behöver 
utveckas.

4) Systematisk uppföljning!
Involvera brukare i tillämpad FoU något an-
nat än grundforskning. Ta in när man formu-
lerar problemen. Gyllene tillfälle, en idé en 
soptunna – skapa beredskap för förändring. 
Två typer av brukare i forskning:  
a. Brukare av sociala interventioner, 
b. Brukare av utvärderingar och tillämpad 
forskning om sociala interventioner.
I det senare fallet ska man tänka brukare/an-
vändare redan från början, när FoU börjar.
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Grupp 6
- Avsluta klientmöte med fråga om vad 
brukaren fått med sig idag – enkelt sätt 
att som behandlare få feedback.
- Se till att socialsekreterare har tillräck-
lig kunskap om beroendeproblematik, 
de har mandat att fatta livsavgörande 
beslut.
- Beforska mötet – ”innehållet” där.
- Delat beslutsfattande/medbestäm-
mande, hur ofta/mycket sker det 
egentligen?
- Ulla-Karin Schöns modell intressant.
- Hur får man samverkan/samarbete på 
riktigt, i praktiken, mellan olika huvud-
män?
- Hur får man människor att föränd-
ra sig – i praktiken – både personal o 
brukare?
- Integrerade arbetsätt, olika organi-
sationer, hur kringgå det, t ex gällande 
budget mellan socialtjänst och sjukvård.
- LUS – lagen om utskrivning (från hel-
dygnsvård) 
--- samverkan huvudmän, 
--- vad händer med brukaren i det här 
”transportsystemet” (vårdkedja)?
- Handledning på arbetsplatsen är viktigt.
- ”När jag skrivs in ska min utskrivning 
börja” – recovery – fokus på att komma 

ut friskare redan från början.
- Fundera på målsättning med insatsen/
verksamheten, drogfrihet eller funktio-
nalitet, livskvalitet, sammanhang.
- Bättre förfaringssätt med SIP, de som 
är på en SIP ska ha mandat att skriva 
under de beslut som fattas vid mötet.
- SIP – ska erbjudas mer, ger inga konse-
kvenser om det inte görs – extra viktigt 
för de brukare med stora och komplexa 
behov.
- Brukarmedverkan ska in i politiska 
direktiv.
- Se till att det finns olika, faktiska, val-
möjligheter för brukarna.
- Jämförande effektstudier på olika 
interventioner.
- Förbättra kommuners/regioners hem-
sidor för information riktad till personer 
med beroendeproblematik (patientdel-
aktighet).
- Om personalen har för liten makt 
över sin egen situation är de mindre 
benägna att dela med sig av ”sin” makt 
till brukarna. --- Se till att behandlarna/
personalen har tillräcklig makt/kän-
ner sig trygga o tillfreds med sin egen 
arbetssituation.
- Se till att personal har tillräcklig kun-
skap om missbruks-/beroendeproblem.
- Handledning för personal viktig.

Grupp 7
1. Representativitet – grund 
för brukarcertifiering?

2. Permanent förankring hos 
chefer/i organisation. 
- Lokala kontexter/komplexitet 
– hur angripa?
- Samverkan olika offentliga 
aktörer!!

3. Självklarhet med inflytan-
de – men vad leder det till: 
Resultat?

- Blandad målgrupp.
- Brukare i LEAN-process.

4. Vilka former aktiverar/in-
tresserar brukare? 
- Hur få deltagare som aktive-
rar sig och representerar.

5. Hur permanenta former för 
brukarinflytande?
- Husmöten kontra brukarråd 
- Välja representant demokratiskt.
- Hur representera gruppers 
intressen inte individens 
intresse.
- Konflikter? Hur hantera?

- Vikten av återkoppling – veta 
vad som händer!
- OBS! Leva upp till retoriken 
om brukarinflytande – annars 
skapas det misstro.
- OBS! Stöd/Förankring, kontinu-
itet, förändringsbenägenhet.
- ”Rätt” brukare ska represen-
tera dvs de som verkligen är 
aktiva brukare.
- Involvera universitet för att få 
expertis i studier av brukarper-
spektiv – metodfrågor.
- Avlöning/arvodering?? – 
smörgåstårta/mutor.
- Peersupport workers.

Grupp 8

Gruppen skrev ner för-
slag/synpunkter utifrån 
varje deltagares roll/funk-
tion:
Brukarsamordnare:
- skapar ett brukarråd.
- patientforum.
- ute på öppenvårdsavdel-
ningar för samtal.
Gruppsamordnare 
härbärge:
- Husmöten
Gruppledare, stödboende:
- Husmöte.
- Involvera klienter i ge-
mensam vecko…
- Förslagslåda.
FoU i region:
- Stöd till kommunerna.
- Hur får man det att fung-
era på organisationsnivå?
- Måste tillåtas på organi-
sationsnivå.
Landstingsstrateg psykisk 
hälsa:
- Analys&handlingsplan.

 

Gem. arbetsgrupp med 
brukarorganisationer – 5 
brukarorg.
Verksamhetsutvecklare 
CPR coachar heldygns-
vård:
- Att hitta patientnyttan.
- Patientforum.
- Borde ha BISAM med.
- En tydligare röd tråd 
behövs.
Utvecklingsledare sam-
ordningsförbund:
- Många egna insatser – 
supported employment.
- Fokusgrupper, djupinter-
vjuer.
- Problem: möter de lyck-
ade resultaten.
- Indikatorer från Örebro 
universitet, mjuka värden.
- Projekt om ESF som krä-
ver brukarmedverkan.
- Stötta våra partners i att 
jobba med brukarmed-
verkan.
Strateg, kommunför-
bund:
- Samverkan i HS-vård. 

Har haft med brukare i 
olika led. (Arvode&rese-
räkningar).
- Uppgift att stötta kom-
munerna. 
- Bör titta på vad bru-
karorganisationer vill. 
De finns regionalt – inte 
lokalt.
- Man behöver visa mo-
deller.
- I mindre kommuner 
krävs andra strategier än i 
storstaden p g a avstånd.

Allmänt:
- Vem representerar bru-
karna?
- Hur jobba med unga? 
Det finns kunskap.
- På BUP finns BISAM.
- Delaktighetsmodellen 
har utvecklats på funk-
tionshindersområdet.
- Brukarrepresentanter 
behöver också utbildning.
- Brukarstyrd inläggning.
- Mer brukarstyrning vid 
behandling. Höga trösklar.

Grupp 9
- Patientforum (chef+brukarsam-
ordnare träffar patienter) – finns 
redan i slutenvård.
- Ta tillvara patienters önskemål 
vid vårdplanering.
- Hybridverksamheter – vård och 
socialt sammanhang.
- Misstro finns mot socialtjäns-
ten – måste öppna för dialog och 
visa att vi är förändringsbenägna.
- Barriärer mot att söka hjälp – 
det behövs mötesplatser som är 
fristående från socialtjänsten/

beroendevården.
- Använda boendeåtgärder som 
nav.
- Längre uppföljningstider i vård.
- Bostad först.
- Öppna informationsmöten från 
socialtjänsten där personer ano-
nymt kan ställa frågor.
- Anhörigcirkel.
- Involvera brukare i kravspecifi-
kationer vid anställningar.
- ”Nivå 4 och 5” – svårt (anm:  
antar gruppen avser med nivåerna 
avser hög nivå av inflytande.)
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Grupp 10

- Att försöka komma bort från prat – 
hitta former för verkligt inflytande för 
brukare.
- Utvecklingsidé unga vuna Sthlm: 
Fokusgrupp unga vuxna – krim: vad de 
behöver?
- EBP – stöd struktur som fungerar. 
Samla brukare, anhöriga. Intressebank 
– medborgare anmäler sig för utveck-
ling. 80 pers. Kalmar län Regionförbund 
7 kommuner vägleder delaktighet – 

öka delaktighet.
- Rättighetsperspektiv.
- Synliggöra arbetet F-kassan, region, 
stad. 
- Rättighet, jämställdhet, information, 
brukarinflytande – hur mycket är vi 
beredda att få till reellt inflytande.
- Hur gör vi för att skapa möten på lika 
villkor – diskutera & utveckla möten på 
lika villkor.
- Föra in brukarna i arbetet med lång-
tidssjukskrivna/utförsäkrade Af, Fk, soc.
- Attityder – se individ inte diagnos.
- Bort från VI – DOM.

Huvudsakliga synpunkter från praktikerna

n Brukarinflytande: Viktigt för nöjdhet eller också hälsa?

n Synpunkter i enskilda möten – inte minst viktigt när svårt få till brukarråd.

n Integrerade mottagningar och integrerade arbetssätt.
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l Önskemål om forskning:  
        l Reflektion över vad som behöver beforskas och vad forskare kan utveckla    
           tillsammans med praktiker 



Brukarkraft, Verdandi,  
Fatbursgatan 8, 118 54 Stockholm

08-642 28 80
brukarkraft@verdandi.se
Hemsida: brukarkraft.se


