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inom psykisk hdlsa i Sverige

NSPH HAR TAGIT FRAM NSPH-rapporten 2024
"Det blir dyrare att leva ju sjukare jag ar” for

att lyfta tva viktiga omraden fér oss och vara
medlemsorganisationer — om livsvillkoren for
personer med psykisk ohalsa och deras anhériga,
samt arbetet med brukarinflytande. For att fa

en overblick 6ver dessa tva omraden har NSPH
under 2024 genomfort tva stérre undersékningar.
Resultaten fran undersokningarna presenteras
som helhet i rapporten ”Det blir dyrare att leva
ju sjukare jag ar”.

| den har delrapporten presenteras undersok-
ningens andra del, dar vi har fokus pa arbetet
med brukarinflytande. Malsattningen med
undersokningen har varit att kartlagga hur det
ser ut idag inom omradet och peka pa
utvecklingsomraden framat.



FORORD

I AR SLAPPER VI for forsta gdngen NSPH-rapporten. Det r en
rapport dér vi fokuserar pa tva av NSPH:s centrala omrdden
— livsvillkoren for personer med psykisk ohélsa och deras
anhoriga och arbetet med brukarinflytande.

I denna delrapport presenteras den andra delen av NSPH-
rapporten 2024. Den utgar fran en undersdkning om brukar-
inflytande som Novus genomfort pd uppdrag av NSPH. Hur

man arbetar med brukarinflytande ser véldigt olika ut runt om i
landet, vilket var motivet till att vi ville undersoka just detta. Ett
starkt brukarinflytande dr en av NSPH:s kdrnfragor och handlar
enligt oss om den delaktighet som patienter, brukare och anhériga
erbjuds inom vard och omsorg och av de samhallsinstanser som
har i uppgift att arbeta med psykisk ohilsa.

I undersdkningen som presenteras i drets rapport har vi framfor
allt lyckats nd kommuner. Nar vi genomfor undersdkningen nésta
gang hoppas vi darfor pa en hogre svarsfrekvens bland landets
regioner, eftersom manga av vara centrala fragor kring brukar-
inflytande tillhor den regionala nivan.

Arets NSPH-rapport pekar pa ett flertal utvecklingsomraden
gdllande arbetet med brukarinflytande. Det &r olika utvecklings-
omraden som vi menar att beslutsfattare, myndigheter, verksam-
heter och vardgivare i hogre grad bor beakta for att fa battre effekt
pa olika insatser framdover.
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¥ Ett starkt brukarinflytande ar en av NSPH:s
karnfragor och handlar enligt oss om den
delaktighet som patienter, brukare och
anhoriga erbjuds inom vard och omsorg.

Undersokningen om brukarinflytande bland kommuner och
regioner har genomforts av utredningsforetaget Novus. Marten
Jansson, NSPH, har genomfort undersdokningen bland de regionala
NSPH-néatverken. Sarskilt tack till Sara Lilliehorn, lektor vid Umea
universitet och, som skrivit en inledande text om hur brukar-
inflytande utvecklats 6ver tid baserat pa en pagdende studie i
forskarprogrammet UserInvolve.

Slutligen vill vi vill dven rikta ett stort tack till alla som bidragit till
denna rapport, inte minst alla patienter, brukare och anhériga som
delat med sig av sina erfarenheter till oss pa NSPH!

Conny Allaskog

Ordforande
Nationell Samverkan for Psykisk Hdlsa, NSPH
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NSPH ARBETAR FOR att patienter, brukare och anhériga
ska bli mer delaktiga i vard och stod och fa ett stérre
inflytande 6ver de beslut som fattas inom olika samhalls-
omraden. Det kan bland annat ske genom det vi kallar
for brukarinflytande. En viktig del i det arbetet ar att vi
ser oss patienter, brukare och anhériga som en oumbarlig
resurs for samhallets utveckling i varden, stédet och
behandlingen.

NAR VI PA NSPH talar om brukarinflytande utgér vi fran det
inflytande och den delaktighet som patienter, brukare och
anhoriga ska erbjudas inom vdrd och omsorg, samt av de
samhaéllsinstanser som har i uppgift att forebygga ohilsa eller
stodja dem som drabbas av psykisk sjukdom eller lever med
psykiska funktionsnedsattningar.

Syftet med brukarinflytande dr att de som beslutar om eller
utfor insatser far battre kunskap om malgruppens behov och att
erfarenheterna bidrar till en battre kvalitet och hogre effektivitet
i de insatser som erbjuds. Att ha mdjlighet att kunna paverka

ar grunden i en demokrati och bidrar dessutom till att jamna

ut maktobalansen mellan de som utfér insatser och de som far
desamma.

Inflytandet kan ske péa olika nivder — individniva, verksamhetsniva
och systemniva. Mer om dessa nivder alldeles strax.
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Den organiserade patient-, brukar-
och anhorigrorelsen

Den organiserade patient-, brukar- och anhdorigrorelsen ser

valdigt olika ut i olika delar av Sverige. I vissa regioner samlas
rorelsen under paraplyet NSPH och kan med hjdlp av finansiering
frdn kommun och region ha anstédllda som arbetar med brukar-
inflytande. I andra regioner ar rorelsen inte lika organiserad och
jobbar enbart utifran ideella resurser. Dar behéver kommun och
region i hogre grad stotta de lokala organisationerna for att ge dem
forutsattningar att skapa regionala samarbeten, vilket dr centralt
for att de ska finnas med i arbetet med brukarinflytande.

For att beskriva hur omradet brukarinflytande vaxt fram i Sverige
har vi pa NSPH tagit hjdlp av forskarprogrammet UserInvolve.
Userlnvolve dr ett samarbete mellan svenska larosdten, den
organiserade brukarrorelsen och vélfardsaktorer pd omradet
psykisk hélsa. I nédsta avsnitt beskrivs hur arbetet med brukar-
inflytande utvecklats 6ver tid, bland annat med avstamp i en
studie som UserInvolve just nu genomfdr inom ramen for ett
forskningsprogram med forskningsfinansiering fran Forte.
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FRAMVAXTEN AV BRUKAR-
INFLY TANDE — DA OCH NU

Text av Sara Lilliehorn, lektor i socialt arbete vid Umed universitet.

VAD MENAS EGENTLIGEN med brukarinflytande? Ett mer utvecklat
svar pa fradgan lar variera beroende pa vem som ombeds forklara
och nér och var i brukarinflytandets historia vi sdker svar.
Grundldggande handlar det om att personer som har erfarenhet av
psykisk ohdlsa har inflytande 6ver bade utvecklingen av vard och
stodsystemet och den vard och omsorg man sjilv tar del av.

Inom ramen for forskningsprogrammet UserInvolve studeras
metoder och strategier for att 6ka brukarinflytande i en rad olika
forskningsprojekt. I ett av projekten fokuserar vi pd inflytande

pa systemniva, den niva dar brukarinflytandearbetet &r minst
utforskat och utvecklat. I skrivande stund pagar bland annat en
policystudie for att undersoka hur brukarinflytande artikulerats i
reformer inom omradet psykisk hélsa sedan 1990-talet.

Brukarinflytande pa olika nivaer

Brukarinflytande kan bedrivas pa olika nivaer i samhallet och
beskrivs vanligtvis som inflytande pa individniva, verksamhets-
niva och systemniva (SOCIALSTYRELSEN 2013; SOU 2018:90; HANSSON OCH
SVEDBERG, 2020; GAGNER JENNETEG, 2022). Indelningen aterfinns bade i det
offentliga, i brukarrorelsen och i den vetenskapliga litteraturen.
Inflytande pa individniva syftar pa mojligheten att paverka sin
livssituation, den vard och det stodd man sjdlv tar del av. Det

kan ske med hjélp av metoder som delat beslutsfattande och
samordnad individuell planering. Inflytande pa verksamhetsniva
syftar pa mojligheten att individuellt eller som grupp medverka i
utveckling och vid beslut pa verksamhetsnivd, exempelvis genom
brukarrevision eller brukarrdd. Den tredje nivan, inflytande pa
systemniva, fokuserar pa inflytande pa regional eller nationell
nivd. Det kan handla om inflytande eller medverkan vid fram-
tagande av policy som vardprogram eller riktlinjer. Inflytande

pa systemniva utfors ofta av organiserade brukar- eller anhorig-
organisationer via exempelvis hearings, brukarrad pa regional
eller statlig nivd, remissarbete eller direktkontakt med politiker.

Riktningar och motiv

Brukarinflytande kan ocksa beskrivas och forstds utifran den
riktning som aktiviteterna har (SoCIALSTYRELSEN 2013). Riktning
nedifran och upp betyder att inflytandearbetet bedrivs utifran
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brukarna och deras behov medan arbete med riktning uppifran
och ned sétter verksamhetens eller organisationens behov i
centrum. Vidare beror brukarinflytandearbetet pa vem eller vilka
som styr over agenda, struktur och former. Beresford (2012) gor

en distinktion mellan brukarinflytande dér brukare involveras i
andras, exempelvis statens, en verksambhets eller organisations,
strukturer och arrangemang for inflytande, samt brukarinflytande
dar brukare initierar egna aktiviteter och arrangemang for

att forsoka influera andras strukturer/de etablerade vard- och
stodsystemen. Téatt kopplat till arbetets riktning ar frdgan om vilka
drivkrafter som brukarinflytandearbete har, vad olika aktorer har
for syn pa vad brukarinflytande har for vdarde och fér vem.

Utformningen av brukarinflytandearbete och dess innehdll beror
alltsd pa vilka aktorer som driver fragan, pa vilken niva det sker,
om det sker i andras eller i egna strukturer, i vilken riktning det
drivs och med vilka incitament.

Historisk framvaxt

Redan denna 6vergripande blick pa brukarinflytande visar att
det dr ett mangfacetterat fenomen. For att battre forstd brukar-
inflytande idag dr det relevant att goéra en kort resumé 6ver social-
politiska forandringar sedan mitten av 1900-talet.

Brukarinflytandets rétter finner vi i de demokrati- och medborgar-
rattsrorelser som véxte fram pa 1960- och 70-talet. De drev fragor
som rorde solidaritet med och stdrkta rattigheter for fortryckta
manniskor och marginaliserade grupper. Rorelserna hade olika
kdrnfragor men gemensamt f6r dem var att de fokuserade pa miss-
forhdllanden i relationen mellan stat och individ. Man protesterade
mot och gick i konflikt med radande system och forhallanden

och stéllde krav pa 6kad transparens, rétt till information, 6kad
demokratisering, jaimlikhet och tkat sjdlvbestimmande. Inom
valfardsomradet borjade nu brukarrorelsen ta form. Brukare
organiserade sig, drev fradgor om férdndring och inflytande i
varden och stdllde krav pa 6kad brukarmakt (NASLUND, 2020).

I starten av brukarinflytandets historia bedrevs arbetet alltsa
genom att brukarorganisationer stillde krav pa forandringar
genom egna aktiviteter, utifrdn det offentligas regi i riktning
nedifrdn och upp. Brukarrorelsen har sedan dess fortsatt att driva
sitt arbete utifrdn egna initiativ, som fatt betydande genomslag,
och involveras idag dven i offentliga verksamheters och myndig-
heters arrangemang och strukturer f6r brukarinflytande pa olika
nivder. Forklaringar till denna utveckling dr sannolikt samman-
flatade med fordndringar i det socialpolitiska landskapet.
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” Brukarinflyt-

andets rotter
kommer fran
demokrati- och
medborgarratts-
rorelser som vaxte
fram pa 1960- och
70-talet. Brukare
organiserade sig,
drev fragor om
forandring och
inflytande i
varden och stallde
krav pa okad
brukarmakt.

Skifte i valfardsregim

Socialpolitiskt kan vi se ett skifte fran en socialliberal valfards-
regim till en neoliberal. Detta har inbegripit inférande av mark-
nadsorientering vilket, inte helt friktionsfritt, samexisterar med

en kvarvarande byrdkratisk logik (BRUHN, 2020). Dagens vard- och
stodsystem praglas darfor av dels marknadslogik som styr mal
och resultat med hjélp av modeller och verktyg hamtade fran
privat sektor (sk New Public Management), dels byrakratisk

logik som reglerar véigen till malen med hjdlp av lagar, regler,
rutiner och kvalitetssystem (BRUHN, 2020; BEJEROT & HASSELBLADH, 2003).
Marknadslogiken kdnnetecknas av ett tillbakadragande av statens
inblandning i ménniskors liv och en stravan efter kostnads-
effektivitet i det offentliga genom reformer som avreglering, privat-
isering, vardvalssystem och ett synsétt inom vard- och omsorgs-
sektorn som préglas av kundorientering. Parallellt med skiftet i
valfardsregim har brukarinflytandearbetet satts allt tydligare pa
den politiska och offentliga agendan, vilket tar oss tillbaka till
frdgan om incitament och drivkrafter.

Beresford (2012) beskriver tva huvudriktningar av drivkrafter i
brukarinflytandefragan, a ena sidan demokratiska eller rattighets-
baserade och & andra sidan konsumentorienterade. En demokrati-
och réttighetsbaserad drivkraft utgar fran ett nedifrdn och upp-
perspektiv pa brukarinflytande. Har dr vardet f6r brukare i fokus,
att forbattra méanniskors liv. Dels vad géller rétt till kontroll och
inflytande 6ver sitt eget liv men ocksa vad gédller maktutjamning,
okad demokratisering och aterhdmtning. En konsumentorienterad
drivkraft, som har sitt ursprung i marknadsorientering, lagger
fokus vid att brukarinflytande har ett varde for verksamheten, som
ett verktyg for att nd mal som ror exempelvis effektivitet, relevans
och tillgdnglighet. Vissa (BERESFORD, 2012; ERIKSSON 2015) har menat att
brukarinflytandefrdgan ramats in i den nyliberala reformprocessen
i termer av valfrihet och autonomi f6r individen och att fokus
ligger vid att férbattra vard och stodutbudet.

Styrning och tendenser kring
brukarinflytande idag

Idag rader en utbredd konsensus om brukarinflytandets betydelse,
det har accentuerats i policytexter och lagstiftning och det bedrivs
ett omfattande inflytandearbete av en rad olika aktorer pd olika
nivaer (INELAND, 2022). De senaste decennierna har ett antal reformer
genomforts for att stdrka brukares stdllning i vard- och stod-
systemet. Fokus har framfor allt legat pa individniva. Att férdndra
ett paternalistiskt forhallningssatt, ddar brukare som sdgs som
passiva mottagare av vard och stod, till att ge mojlighet att vara
delaktig i och ha inflytande 6ver den vard och de insatser man

tar del av. Den rorelsen dr nu méjligen i sin kulmen i och med
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omstdllningen till god och néra vard (sou 2020:19) ddr forhallnings-
sdttet personcentrerad vard dr hogst centralt. I ett personcentrerat
forhallningssétt ses brukaren som en aktiv medskapare i vard

och omsorg. Inflytande pd individniva definieras tydligt som att
vard och insatser ska utgd fran brukarens behov, preferenser och
resurser i alla delar av processen. Andra nivaer beskrivs inte i lika
tydliga ordalag men det ses som en forutsittning att &ven ledning,
styrning och kultur i vard- och stodsystemen utgér frdn samma
véarden (VARD- OCH OMSORGSANALYS, 2018).

Vad giller reglerad styrning finns det lagstiftade krav pa brukar-
inflytande pa individniva som omfattar bdde kommuners och
regioners verksamheter. P4 systemniva finns lagstiftade krav pa
samverkan med patient- och brukarrorelsen i lagen (1993:387) om
stod och service till vissa funktionshindrade. Regioner omfattas
inte av formella krav pa brukarinflytande men 6verenskommelser
inom omradet visar pd en viljeriktning dar brukarinflytande efter-
fragas alltmer i styrning, ledning och utveckling av hilso- och
sjukvarden (VARD- OCH OMSORGSANALYS, 2024). Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys (2024) har nyligen undersokt patientmedverkan
pa systemniva i hdlso- och sjukvarden och de ser en stor potential
i inflytandearbetet, dock till viss del outnyttjad beroende pa

bland annat bristande systematik och en splittrad grundsyn pa
brukarinflytandearbetets virde.

Fran olika hall foreslas nu ett mer 6vergripande nationellt ansvar
for brukarinflytandearbetet, dess former, syfte och strukturer.
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys foreslar en statlig
strategi for patientmedverkan for att tydliggora viljeriktningen
samt en nationell plattform for patient-, brukar och nérstaende-
medverkan for att stodja genomforandet och for spridning av
kunskap. En liknande signal om behov av samordning kring
brukarinflytandearbetet kommer dven fran Samsjuklighetsutred-
ningen SOU 2021:93. Utredaren foresldr ett nationellt program
tor okat kollektivt inflytande f6r och minskad stigmatisering av
personer med samsjuklighet.

Det dr ingen underdrift att sdga att arenan for brukarinflytande
radikalt fordndrats sedan arbetet tog form i slutet av forra seklet.
Vilfardsregimen har skiftat och nya vardideologiska perspektiv
har etablerats pa vilfardsomradet dér brukarrorelsen har en tydlig
position. Under denna utveckling har efterfrdgan och intresset

for brukarinflytande 6kat och idag pagar processer for att pa alla
nivaer starka inflytandet. Samtidigt efterfragas tydligare styrning
av arbetet. Brukarinflytande sker i skdarningspunkten mellan olika
aktorer, drivkrafter och maktrelationer — en dynamik som skapar
bade mojligheter och spanningar. Den splittrade grundsynen pa
brukarinflytande illustrerar en dagsaktuell frdga som gissningsvis
rymmer spanningar men som, hanterad med eftertanke, dialog
och samarbete fran alla involverade aktorer, kan 6ppna for nya,
konstruktiva mojligheter.
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NOVUSUNDERSOKNING

HUR ARBETAR LANDETS
KOMMUNER OCH
REGIONER MED
BRUKARINFLYTANDE
IDAG?

| ARBETET MED den hér rapporten har vi pa NSPH
latit Novus genomfora en unders6kning med
fokus pa brukarinflytande inom kommun och
region. Syftet med undersokningen har varit att
ta reda pa hur kommuner och regioner arbetar
med brukarinflytande inom psykisk ohalsa-
omradet idag, vad som fungerar bra och vilka
utvecklingsomraden som finns.

| genomforandet av denna undersékning har

vi dessvdrre haft svart att na ut bland landets
regioner. Mycket av samarbetet med patient-,
brukar- och anhérigorganisationerna runt om i
landet sker pa framst regional niva, vilket kan vara
viktigt att ha med sig i lasningen av resultaten i
denna undersokning.



Bakgrund

Undersokningen dr genomford av Novus
och har skett via telefonintervjuer under
perioden 7 december 2023-25 januari
2024. 100 intervjuer har genomforts i
undersdkningen. Mellan 8-10 kontakt-
forsok har skett till de kommuner och
regioner som inte deltagit.

KOMMUN/REGION

6%

94 procent av respondenterna
foretrader en kommun, medan endast
6 procent arbetar pa en region. Ndra B Kommun
sex av tio respondenter som besvarade Region
undersdkningen var enhetschefer.

Resultatet fran Novusundersokningen

Resultatet av Novusundersokningen redovisas hdar under tre
rubriker som handlar om:

® Ramar och villkor for arbetet med brukarinflytande.
® Pagaende aktiviteter.
® Utvecklingen av brukarinflytande.

Ramar och villkor for arbetet
med brukarinflytande

Naéra atta av tio (78 procent) uppger att brukarinflytande inom
psykisk hélsa ar ett prioriterat omrade for den kommun eller
region som respondenten arbetar i. Det dr samtidigt 17 procent
som anger att det inte dr ett prioriterat omrdde i kommunen/
regionen.

Tre av tio (30 procent) uppger att de

att har en sarskild budget for arbete

med brukarinflytande inom psykisk

hélsa. Trots att 80 procent uppger att Ja, prioriterat i

det dr ett prioriterat omrade uppger mycket hog grad

60 procent att de inte har en avsatt Ja. prioriterat |
, prioriteratli

budget for arbetet. Bland de som har  ganska hsg grad

en sdrskild budget uppger nio av tio

(87 procent) att pengarna kommer

fran externa medel.

Ja, prioriterat
ilag grad

Nej, det ar
inte prioriterat

Vet gj
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INVANARANTAL REGION

60 000
200 000
247000
280000
300000

Vet e]

17%
17%
17%
17%
17%
17%

INVANARANTAL KOMMUN

0-9 999
10 000-19 999
20 000-29 999
30 000-39 999
40 000-49 999
50 000+

38%

FRAGA: Ar arbetet med brukarinflytande
inom psykisk hélsa ett prioriterat omrade
i din kommun/region?

48%




FRAGA Har ni en allokerad budget

for ert arbete med brukarinflytande

inom psykisk hdlsa?

| Ja
m Nej
Vet g]

FRAGA Kommer den allokerade budgeten ifrdn externa medel,
t.ex. bidrag fran staten, eller kommer den ifran interna medel,
t.ex. vanlig linjebudget? Fler svar mojligt.

87%

Externa medel

Interna medel 60%

Vet ej 3 %

BAS: Totalt (n=100)

BAS: Bland de som har en allokerad budget for sitt arbete med
brukarinflytande inom psykisk hélsa (n=30)
OBS |ag bas, resultatet tolkas med férsiktighet

Statliga stimulansmedel for arbetet

Sveriges kommuner och regioner, SKR, har sedan 2012 en 6verens-
kommelse med staten som syftar till att bidra till férbattringar
inom omrdadet psykisk hélsa och suicidprevention pa nationell,
regional och lokal niva. For att stirka arbetet inom omradet
betalas sé& kallade stimulansmedel ut. En del av dessa medel' &r
oronmarkta for att anviandas till en systematisk patient-, brukar-
och anhérigmedverkan i varden och omsorgen.?

”Dessa stimulansmedel gor en fantastisk nytta och jag
har planerat for det i 10 ar. Vi hade inte kunnat utveckla
var kommunala verksamhet utan dessa pengar. De har
bidragit till brukarnytta — vi har verkligen omvandlat
det till ‘'verkstad’. Exempelvis via utbildning av personal,
nya verksamheter och aktiviteter for malgruppen.
Socialtjansten och kommunen hade aldrig satsat pa
malgruppen utan dessa stimulansmedel.”

Hur de statliga stimulansmedlen anvands

Drygt sex av tio (63 procent), anvdnder stimulansmedel fran SKR
i samarbete med patient-, brukar- och anhdrigorganisationerna,
varav tre av tio (30 procent) gor det i ganska eller mycket hog
utstrdckning. Knappt tva av tio (18 procent) gor det dock i ganska
eller mycket lag utstrackning.

1  Detre storstadsldnen tilldelas 2 miljoner och 6vriga far 1 miljon per lan.

2 Mer om 6verenskommelsen mellan staten och SKR om psykisk
hdlsa och suicidprevention har: https://skr.se/skr/halsasjukvard/
utvecklingavverksamhet/psykiskhalsa/overenskommelsepsykiskhalsa.234.
html
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Bland de som anvénder de statliga stimulansmedlen i samarbete
med patient-, brukar- och anhorigféreningar dr det vanligast att:

Finansiera utbildning av personal och aktiviteter (79 procent).
Genomfdra aktiviteter (75 procent).

Inférande av metoder for brukarinflytande (46 procent).

Ha en funktion inom kommun/region som helt eller delvis har
ett sarskilt uppdrag att arbeta med brukarinflytandeaktiviteter,
som en BISAM eller liknande funktion (33 procent).

Riktlinjer for arbetet med brukarinflytande

Knappt hélften (46 procent) av respondenterna anger att de har
specifika riktlinjer for arbetet med brukarinflytande. Av de som
har specifika riktlinjer f6r arbetet med brukarinflytande, uppger
ndra atta av tio (78 procent) att riktlinjerna ar till hjdlp i hog grad.
Beaktansvirt dr att ingen av respondenterna tycker att riktlinjerna
inte ar till hjdlp for arbetet.

HAR SPECIFIKA RIKTLINJER FOR ARBETET MED BRUKARINFLYTANDE:

FRAGA Har ni specifika riktlinjer FRAGA Ar dessa riktlinjer till hjilp i arbetet med
for arbetet med brukarinflytande? brukarinflytande? Om Ja, i vilken grad ar de till hjilp...?
Ja, i mycket hog grad
y g8 78%
Ja, i ganska hog grad 57%
Ja, ivarken lag eller hog grad I mycket
. . +ganska
Ja, i ganska lag grad hog grad

Ja, i mycket l13g grad

Nej

. . Vet g]
mJa  m Nej Vet g]

BAS: Har specifika riktlinjer for arbetet med brukarinflytande (n=46)
OBS lag bas, resultatet tolkas med forsiktighet

Brukarinflytandeaktiviteter

Under det senaste aret har 90 procent av respondenterna genom-
fort nagon typ av brukarinflytandeaktivitet. De vanligaste brukar-
inflytandeaktiviteterna ar:

® Brukarinflytandeundersékningar som dr initierade av det
offentliga (52 procent).
® Brukar/inflytanderad eller motsvarande
(dock ej funktionshindersrad) (46 procent).
o Tillfdlliga samverkans- eller arbetsgrupper (37 procent).
Delaktighet i utformning av styrdokument (34 procent).
Patient- eller brukarforum (34 procent).
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Vért att notera dr att cirka 1 av 10 (9 procent) anger att de inte har
genomfort ndgon brukarinflytandeaktivitet alls under det senaste
aret.

TYP AV BRUKARINFLYTANDEAKTIVITET
SOM GENOMFORTS UNDER ARET

FRAGA Typ av brukarinflytandeaktivitet som genomforts
under aret, 2023? Fler svar mojligt.

Brukar/patientundersokning
initierad av det offentliga

Brukarrad/inflytanderad eller liknande,
dock ej detsamma som funktionshindersrad

Tillfalliga/tidsbegransade samverkans- eller
arbetsgrupper, t.ex. ta fram ett specifikt vardprogram,
nar det ska startas upp en ny verksamhet eller i ett till

Delaktighet i utformning av vardprogram,
styrdokument och liknande

Patient- eller brukarforum
Delat beslutsfattande

Aterhdmtningsguiden

Brukarstyrd eller brukarinitierad
undersokning/kartlaggning

Brukarstyrd brukarrevision

Arbete utifrdn NSPH:s handbok
i brukarinflytande

Peer support
Brukarrevision som ej ar brukarstyrd
Inga aktiviteter

Annat, ange

FRAGA: Arbetar ni med sarskilt

avsedda aktiviteter som tacklar
attityder och stigman kring

psykisk ohalsa?

M| Ja

m Nej

52%

46%

Néra tva tredjedelar (65 procent) arbetar med aktiviteter som
tacklar stigman kring psykisk ohdlsa. En majlig forklaring till

den hoga forekomsten av arbetet med just stigmafragor kan vara
att staten har avsedda medel och ett riktat arbete for att arbeta

Socialstyrelsen.

Vet gj

med omrddet, genom exempelvis Folkhdlsomyndigheten och

Enligt fritextsvaren dr det vanligt med aktiviteter som utbildningar
for personal, 6ppna foreldsningar samt aktiviteter i form av sa
kallade “psykiatriveckor”. Det sistndimnda dr ndr kommunen eller
regionen, ofta tillsammans med civilsamhaéllet, uppmérksammar
psykisk hélsa under en period genom olika aktiviteter for

allménhet savdl som anstdllda inom kommun/region.

NSPH-RAPPORTEN 2024
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Hur personer med psykisk ohalsa och
deras anhoriga inkluderas i arbetet

Fyra av tio (40 procent) inkluderar personer med erfarenhet

av psykisk ohélsa och/eller deras anhdriga i hog grad nér de
genomfor aktiviteter. 24 procent gor det i ganska eller mycket lag
utstrackning.

Av de som inkluderar personer med erfarenhet av psykisk ohélsa
och deras anhoriga nédr de genomfor aktiviteter dr det drygt
hélften (52 procent) som utvdrderar aktiviteterna tillsammans med
malgruppen.

Néra nio av tio (86 procent) anger att brukarinflytandeaktiviteter
bidrar till en positiv utveckling av verksamheten

FRAGA: | vilken grad inkluderar ni personer med FRAGA: Utvirderar ni de genomforda
erfarenhet av psykisk ohdlsa och/eller dess brukarinflytandeaktiviteterna tillsammans
anhoriga nar ni genomfor aktiviteter? Ar det...? med de personer som har erfarenhet av psykisk
I | ohdlsa och dess anhoriga?
| mycket hog grad 39%
mycket hog gra 36%
I ganska hog grad 26%
. I mycket
I varken Izig eller 4% + ganska
hog grad hog grad 98%
I ganska lag grad
9 o,
I mycket 13g grad 13% 12%
vetej ganska
Inkluderar inte |+°myck§t
dessa personer alls g g Ja,alltid  Ja, vid Nej Vet e
behov

Hur patient-, brukar- och anhorigorganisationerna

inkluderas i arbetet

Bland de som genomfort brukarinflytandeaktiviteter under aret FRAGA Anser du att brukarinflytande-
ar de vanligaste aktiviteterna som sker i samverkan med patient-, aktiviteterna bidrar till en positiv
brukar- och anhérigorganisationerna: utveckling av er verksamhet?

® Brukar/inflytanderad eller motsvarande (dock ej
funktionshindersrad) (24 procent).

o Tillfdlliga samverkans- eller arbetsgrupper (24 procent).

® Brukarinflytandeundersékningar som dr initierade av det
offentliga (23 procent).

® Patient- eller brukarforum (21 procent).

® Delaktighet i utformning av styrdokument (16 procent).

Virt att notera &r att ndra 4 av 10 (38 procent) inte genomfor WJa,angehur M Nej [ \Vetej

nagra aktiviter tillsammans med patient-, brukar- och
anhgrigorganisationerna.

BAS: Bland de som inkluderar personer med erfarenhet
av psykisk ohdlsa och/eller dess anhoriga nér aktiviteter
genomfors (n=98)

20 NSPH-RAPPORTEN 2024



TYP AV BRUKARINFLYTANDEAKTIVITET SOM GENOMFORTS
I SAMVERKAN MED FORENINGAR UNDER ARET

FRAGA Vilka typer av brukarinytandeaktiviteter har ni
genomfort i samverkan med patient-, brukar- och anhorig-
organisationerna under senaste dret, 2023? Fler svar mojligt.

Brukarrad/inflytanderad eller liknande,
dock ej detsamma som funktionshindersrad

Tillfalliga/tidsbegransade samverkans-
eller arbetsgrupper, t.ex. ta fram ett specifikt vardprogram

Brukar/patientundersokning
initierad av det offentliga

Patient- eller brukarforum

Delaktighet i utformning av vardprogram,
styrdokument och liknande

Delat beslutsfattande
Peer support

Aterhdmtningsguiden

Brukarstyrd eller brukarinitierad
undersokning/kartlaggning

Arbete utifran NSPH:s handbok
i brukarinflytande

Brukarstyrd brukarrevision

Brukarrevision som ej ar brukarstyrd

Inga aktiviteter genomfors i samverkan med

0,
patient-, brukar- och anhorigforeningar 38%

Annat, ange: 7%

Vet gj 6%

BAS: Bland de som har genomfort
brukarinflytandeaktiviteter under
senaste dret 2023 (n=86)

Gallande samarbetet med patient-, brukar- och anhorigorganisa-
tionerna anser drygt tvd av tio (22 procent) att tillgangen till
patient-, brukar- och anhdrigorganisationerna "méter behoven

i stor utstrackning”. Det vill sdga att det finns féreningar till-
gangliga och som har forutsdttningar och resurser att samarbeta
med det offentliga. Fragan omfattar arbete och samarbete med
féreningarna inom saval som utanfér den egna kommunen eller
regionen.

En mgjlig forklaring till att det offentliga inte anser att tillgangen
till féreningarna dr tillrdcklig kan ha att gora med att det ar
framfor allt respondenter inom kommunen som deltagit i under-
sokningen, medan mycket av det arbete som sker av NSPH ute i
landet i synnerhet organiseras pa regional niva. Mgjligtvis hade
resultaten sett ndgot annorlunda ut om fler respondenter fran
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den regionala nivan hade svarat. Det handlar troligtvis dven
om utmanande lokala férhallanden fér manga féreningar, dér
bristande finansiering, resurser och engagemang, forsvarar for
manga mindre féreningar att makta med.

FRAGA: | vilken utstrickning anser du att tillgangen till patient-,
brukar- och anhérigféreningar inom omradet psykisk hdlsa mater era behov idag?
Tillgang kan innefatta arbete/samarbete utanfér egna kommunen/regionen.

I mycket + ganska
stor utstrackning

34%

I mycket stor utstrackning

| ganska stor utstrackning

Varken i liten eller
stor utstrackning

I ganska liten utstrackning

| mycket liten utstrackning
I ganska +

mycket liten

Vet gj
utstrackning

Utveckling av arbetet
med brukarinflytande

Gallande resurser for arbetet med brukarinflytande inom
kommunen/regionen dr det ungefar fyra av tio (42 procent) som
inte anser att resurserna for arbetet ar tillrackligt. Knappt tva
av tio (17 procent) anser ddremot att resurserna for arbetet ar
tillrackliga.

FRAGA: | vilken utstrickning anser du att resurserna r tillrickliga

for arbetet med brukarinflytande inom kommunen/regionen?

I mycket stor utstrackning | mycket + ganska
stor utstrackning

| ganska stor utstrackning

Varken i liten eller

o,
stor utstrackning 38%
| ganska liten utstrackning
I mycket liten utstrackning
I ganska +
Vet e] mycket liten

utstrackning
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For att arbeta med brukarinflytande pa ett béattre och mer effektivt
sédtt behovs flera saker. De fem viktigaste faktorerna enligt
respondenterna ar:

® 74 procent anser att utbildning for personal och/eller chefer
behovs.

® 64 procent anser att personal som har i uppdrag att arbeta
specifikt med fradgan behovs.

® 63 procent anger att bdttre relation/samverkan med
civilsamhdllet/brukarrorelsen behovs.

® 62 procent anser att det behdvs mer resurser for att genomféra
inflytandeaktiviteter.

® 60 procent anser att det behdvs metodstdd.

De svarande uppvisar dven en patagligt stor osdkerhet i fragor
om vad patient-, brukar- och anhdrigorganisationerna och deras
representanter behover for att arbeta battre och mer effektivt. Det
kan ocksa peka pa behovet av mer kunskap om patient-, brukar-
och anhdrigorganisationerna hos det offentliga.
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DE REGIONALA
NSPH-NATVERKENS
ARBETE

PARALLELLT MED NOVUSUNDERSOKNINGEN har NSPH
under varen 2024 genomfort intervjuer med foretradare
for de i dagslaget 19 natverk av foreningar som sam-
arbetar i olika regioner i landet i sa kallade regionala
NSPH-natverk. Syftet med dessa intervjuer har varit att
fa en klarare bild av hur de arbetar idag, hur val de tycker
att inflytandet fungerar i regionen och kommunerna i
just deras lan samt vad de tycker behovs for att utveckla
brukarinflytandet dar.

De regionala NSPH-nétverkens samarbeten syftar till att samla
erfarenheter frdn méanga patient-, brukar- och anhorigféreningar
for att dirmed kunna skapa bade bredare och vassare paverkan
gentemot den egna regionen och kommunerna i ldnet dér de
verkar.

Variationen i storlek, resurser, arbetssdtt och organisering ar
mycket stor. Over tid ser vi dock en tydlig utveckling mot att fler
och fler nédtverk organiserar sig som formella foreningar, idag 15
av 19. De skaffar ocksd mer resurser for bade sitt interna och sitt
externa arbete. I dagsldget dr det 12 av de 19 som har anstilld
personal. Under 2023 var det 13 av 19 de regionala nédtverken som
fick nagon del av sin finansiering fran de statliga stimulansmedel
som staten betalar ut via SKR for att stimulera arbetet med
brukarinflytandet inom psykisk hdlsa-omradet.

Kontakten med det offentliga idag

Generellt tycker de regionala NSPH-nétverken att det ar latt
komma i kontakt med ritt personer inom regionens verksamheter.
Samtidigt upplever natverken att det dr betydligt svarare att odla
bra kontakter med kommunerna i lanet dér de &r verksamma. De
regionala nidtverken upplever att:
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® Kontakterna med regionen generellt dr vildigt meningsfulla.

® Kontakterna med kommunerna generellt 4r mindre
meningsfulla.

® Ambitionen att utveckla brukarinflytandet ar stor i regionerna
men att det dr svart att bedéma ambitionsnivan i kommunerna.

Samarbetet med det offentliga idag

Den absolut vanligaste formen for de kontakter ndtverken har
med regionerna idag dr formella brukar- och patientrad. Rad ar i
regel permanenta forum fér en mer 6vergripande dialog mellan
huvudmaén och brukare om en hel sektors eller forvaltnings
uppdrag. En annan typ av forum som blivit vanligare de senaste
aren dr olika permanenta eller tillfdlliga arbetsgrupper, dér
regionen och kommunerna har en gemensam dialog och dér
dven foreningarna deltar. Ofta sker detta inom ramen for de
kunskapsstyrande processerna som genomfdrs nationellt, regionalt
och lokalt och fokus ligger da pa att kartldgga behov och stédja
implementeringen av riktlinjer och kunskapsstod.

En omstdndighet med dessa arbetsgrupper dr dock att nétverken
visserligen kan ha en dialog med kommunsektorn i sitt 1an
—men bara genom den specifika sektorns samordnare inom
kunskapsstyrningen. Det innebdr inte nddvandigtvis att man far
direktkontakt med alla kommuner.

En dryg tredjedel av de regionala nétverken har samarbetat med
sin region genom att gora brukarstyrda brukarrevisioner. En nagot
mindre andel av ndtverken har ocksa genomfort en eller flera
revisioner i kommunala verksamheter.

Faktorer som kan starka arbetet
med brukarinflytande

I intervjuerna efterfrdgades de regionala NSPH-néitverkens forslag
och idéer om vad som behdvs for att stiarka brukarinflytandet

i deras kommuner och regioner. Vi fragade dels vad de tycker

att de behover utveckla i natverken, dels vad de anser att deras
kommuner och regioner behtver utveckla for att bli mer mottag-
liga for inflytandearbetet.

Sammanfattningsvis handlar det bAde om behov av att utveckla
kunskap och arbetssitt for brukarinflytande, samt behov av starkt
finansiering och resurser for arbetet. Dessa faktorer sammanfattas
i tabellen nedan.
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Det regionala NSPH-
natverken behover gora mer
av for att starka arbetet med
brukarinflytande

Det kommuner och regioner
behdver gora mer av for

att stirka arbetet med
brukarinflytande

Utveckla det regionala natverkets
generella och grundlaggande kunskap
om brukarinflytande

Styra och folja upp verksamheterna
pa ett satt dar brukarinflytande
systematiskt efterfragas

Utveckla natverkets specifika kunskap
om brukarinflytandemetoder

Utveckla den generella, grundldggande
kunskapen om brukarinflytande

Styra och folja upp natverkets arbete
battre

Utveckla kunskap om vilka

olika mojligheter det finns att
samarbeta mellan det offentliga och
civilsamhallet

Utveckla mer engagemang

och intresse for natverkets
gemensamma arbete i tillhérande
medlemsféreningar

Utveckla specifik kunskap om olika
brukarinflytandemetoder

Fler personer som kan vara med och
arbeta i det regionala natverket

Forbattra finansieringen for
natverkssamarbete och for aktiviteter
som anornas av regionala NSPH-
natverk eller motsvarande

Starkare lokalféreningar som hinner
bidra i det regionala natverkets
gemensamma arbete

Avdela fler personer i verksamheterna
som arbetar specifikt med
brukarinflytande

Battre finansiering till det regionala
natverket och medlemsféreningar

Avsdtta mer pengar till att genomféra
brukarinflytandeaktiviteter

26
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” Nara nio av tio
menar att det
bidrar till en positiv
utveckling av
verksamheten att
inkludera personer
med erfarenhet
av psykisk ohalsa
i genomforandet
av aktiviteter.



NSPH:S SLUTSATSER &
REKOMMENDATIONER

DE TVA UNDERSOKNINGAR som legat till grund for
den har delen av rapporten visar att arbetet med
brukarinflytande gar framat och att det sker positiva
insatser och aktiviteter runt om i landet — men att mer
behover goras.

Syftet med att undersoka det regionala och
kommunala arbetet med brukarinflytande har varit just
att identifiera utmaningar och majligheter i arbetet for
att darigenom kunna peka pa utvecklingsbehov och
atgarder. NSPH:s forslag pa atgarder och insatser for att
starka arbetet presenteras darfor i detta avsnitt.



Varfor det ar viktigt att
arbeta med brukarinflytande

Det som brukarinflytande bidrar med

Brukarinflytande handlar om ménskliga rattigheter — om varje
individs mdjlighet till inflytande, delaktighet och makt 6ver sitt
eget liv. Det betyder att brukarinflytande har ett egenvirde i

sig, genom att bidra till att stirka egenmakten hos den enskilda
individen. Ut6ver betydelsen for individen har brukarinflytande
dessutom flera positiva effekter pa vard- och stddinsatser i stort.
Det bidrar till battre och mer traffsdkra prioriteringar, insatser och
utfall om personer med egna erfarenheter av psykisk ohélsa far
vara delaktiga i planering, beslut, genomférande och utvédrdering.
Ett aktivt arbete med brukarinflytandet dr darfor ett viktigt
verktyg for att skapa mer vilfungerande verksambheter.

Dessa argument stdrks tydligt av Novusundersokningen, som
visar att en hog andel, nédra nio av tio, menar att det bidrar till en
positiv utveckling av verksamheten att inkludera personer med
erfarenhet av psykisk ohélsa och/eller deras anhériga i genom-
forandet av aktiviteter. Nagot som pekar pa vikten fér kommuner
och regioner att jobba vidare pa det sittet.
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Stundtals motstridiga syften

Beskrivningen av framvéxten av brukarinflytande som forskar-
programmet UserInvolve har bidragit med till denna rapport
synliggdr de olika syften med brukarinflytande som har utvecklats
genom dren. Beskrivningen visar dven att dessa syften ibland
krockar eller varierar. Det kan ocksa vara en méjlig forklaring

till varfor olika aktorer ibland gédr in med skilda férvantningar

i arbetet med brukarinflytande - ndgot som stundtals leder till

en besvikelse bland representanter fran féreningar och enskilda
brukare eller patienter.

Trots de ibland motstridiga syftena bor varje inflytandeaktivitet
dock ses som ett litet steg vidare mot ett mer genomgripande
brukarperspektiv i hela vélfairdsproduktionen, vilket ocksa utgor
kdrnan for det som kallas for personcentrerad vard och omsorg.
Det dr ett arbetssatt som bade kan skapa effektivare insatser har
och nu, tillsammans med ett ldngsiktigt larande f&r en nddvandig
omstéllning av vard och omsorg.

MOT DEN BAKGRUNDEN ANSER NSPH ATT

P Den demokratiska aspekten av praktiken av patienters, brukare och

brukarinflytande for de enskilda

och organisationers arbete behover
erkannas pd samma satt som att
brukarinflytande kan vara till nytta

for verksamheterna. | en representativ
demokrati har intresseorganisationer
en viktig roll i att foretrada sin
malgrupp.

Brukarinflytande som omrade behover
fa hogre status och ses som en naturlig
del av arbetet inom psykisk halsa-
omradet. Det krdver bland annat ett
erkannande av den evidensbaserade

anhorigas erfarenheter och perspektiv
pa de insatser som utvecklas. Det
kraver dven en 6kad forstdelse och
dartill erkannandet av det arbete som
idag genomfors av patient-, brukar-
och anhdérigorganisationerna.

Det behover tas fram tydligare
nationella rekommendationer for
arbetet med brukarinflytande, samt
over vad som kravs for att faktiskt
kunna anvanda sig av den kunskap
som brukarinflytandet ger.
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Trots att 80%
uppger att
brukarinflytande
ar prioriterat
sager sex av tio
att de inte har en
allokerad budget
for arbetet.

Ramar och villkor for arbetet
med brukarinflytande

Budget och finansiering saknas for arbetet

Trots att 80 procent i Novusundersokningen uppger att arbetet
med brukarinflytande &r ett prioriterat omrade uppger sex av tio
att de inte har en allokerad budget for arbetet, vilket kan tyckas
anmadrkningsvart. Fler dn fyra av tio (42 procent) anser dessutom
att resurserna for arbetet med brukarinflytande endast ar
tillrackliga i liten utstrackning, vilket pekar pa att det behdvs mer
riktade medel for arbetet.

Bland de som har en allokerad budget uppger nio av tio (87
procent) av de kommer fran externa medel. Om det offentliga
menar allvar med att arbetet ar prioriterat i verksamheten
borde det rimligtvis ocksa synas genom att medel tillfors fran
kommunen eller regionens egen budget och inte enbart kommer
via externa medel.

Detta visar ocksa pd hur pass viktiga de statliga stimulansmedlen
som betalas ut via SKR dr for det lokala och regionala arbetet
med brukarinflytande. Om dessa medel skulle forsvinna eller
minska skulle det troligtvis fa stora konsekvenser for arbetet med
brukarinflytande runt om i landet.

Medlen anvinds generellt inte
i samarbete med foreningarna

Novusundersékningen visar ocksd att de statliga stimulansmedlen
inte anvands i sdrskilt hog utstrackning i samarbete med patient-,
brukar- och anhdrigféreningar. Detta dr enligt oss pa NSPH
anmarkningsvart utifrdn idén om att just brukarinflytande bor ske
i samverkan med den organiserade rorelsen. Givetvis kan brukar-
inflytandeaktiviteter dven ske i samrad med enskilda patienter/
brukare, anhoriga eller verksamheter — inte minst pa de platser
dér det finns fa féreningar att samverka med. Samtidigt menar

vi att man da gar miste om den samlade och breda erfarenheten
som den organiserade patient-, brukar- och anhorigrorelsen
besitter. Det finns dven en viktig demokratiaspekt i att samverka
med organisationer som representerar en stor grupp patienter,
brukare och anhoriga, till skillnad fran nér enskilda patienter/
brukare blir utsedda att representera gruppen men ofta enbart har
forutsattningar att foretrdda sig sjdlva.

Om det finns ett regionalt NSPH-ndtverk kan det nitverket
dessutom ofta bidra dven i lokala kommunala aktiviteter inom
det ldn det regionala NSPH-nétverket finns. Fran NSPH:s sida
rekommenderar vi att denna méjlighet anviands nar det dr mojligt.
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Naér de statliga medlen anvidnds i samarbete med foreningarna

ar det vanligast att de anvands till utbildning av personal eller
aktiviteter, samt inférandet av metoder f6r brukarinflytande.
Detta kan i sig ses som positivt da just utbildning anges vara ett
prioriterat omrade for att forbattra arbetet med av respondenterna
i Novusundersokningen och bland NSPH-nétverken. Detta

ar dock forutsatt att utbildningarna bade handlar om och ger
forutsattningar att systematiskt forandra arbetssdtt och mal.

Samtidigt uppges att ekonomiska resurser saknas for att kunna
utbilda personal och chefer for effektivt arbete med brukar-
inflytande i verksamheten. En slutsats som vi kan dra av resultaten
hér ar att de resurser som kommer via de statliga stimulansmedlen
och som anvénds tillsammans med féreningarna gar till rdtt saker
—men att dessa medel inte ar tillrdckliga.

Riktlinjer &r onskvart — men saknas ofta

Novusundersdkningen pekar pa att riktlinjer kan vara till hjdlp

i arbetet med brukarinflytande bland kommuner och regioner.
Ingen av respondenterna uppger att riktlinjerna inte ar till hjalp.
Nara hilften (48 procent) uppger ddremot att de saknar riktlinjer,
vilket kan tyckas vara anméarkningsvart i relation till att 80 procent
anger att arbetet med brukarinflytande &r ett prioriterat omrade i
deras verksamhet.

Viljan finns — men resurser,
styrning och kunskap saknas

Sammanfattningsvis tycks viljan att arbeta med brukarinflytande
inom psykisk hdlsa-omradet finnas hos de kommuner och regioner
som deltagit i Novusundersokningen, nagot som delvis stédrks

i undersokningen bland NSPH-nédtverken. NSPH-nétverken
uppfattar generellt att kontakten med regionerna dr mer val-
fungerande, medan kontakten med kommunen uppfattas som
svarare att fa till.

I bdda undersokningarna blir det daremot tydligt att det saknas
ekonomiska resurser, styrning och kunskap inom omradet —
forutsattningar som dr nodvandigt for att fa till ett adekvat och
valfungerande arbete med brukarinflytande.
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P Staten behover starka finansieringen

till patient-, brukar- och anhérig-
organisationerna inom psykisk halsa-
omradet. Vara organisationer tar ett
stort ansvar for arbetet med psykisk
halsa, suicidprevention och brukar-
inflytande idag. For att fortsatta med
detta viktiga arbete behover vara
organisationer ocksa fa rimliga villkor
for att utvecklas och kunna bidra.

Det ar avgorande att staten fortsatter
betala ut stimulansmedel for det
regionala och lokala arbetet med
brukarinflytande. Dessa medel behover
daremot 6ka for att stimulera och
utveckla arbetet med brukarinflytande
ytterligare.

De stimulansmedel som betalas ut
bor anvandas tillsammans med den
organiserade patient-, brukar- och
anhorigrorelsen, eftersom det bidrar
till battre och mer traffsakra insatser,
aktiviteter och utfall. Resurser behéver
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aven tillfalla de regionala natverken
for att de ska fa mojligheter till exem-
pelvis intern utveckling av verksam-
heten. Detta behover darfor fortyd-
ligas i underlaget fran staten och SKR i
samband med att medel betalas ut.

Kommuner och regioner bor sakerstalla
att finansiering finns for arbetet med
brukarinflytande inom psykisk halsa-
omradet, genom att avsatta sarskilda
medel for arbetet.

Riktlinjer for arbetet med brukar-
inflytande i det regionala och lokala
arbetet kan vara positivt for att ge
arbetet hogre prioritet och legitimitet.
NSPH anser dock att om det offent-
liga tar fram riktlinjer for arbetet

med brukarinflytande behover dessa
utformas i tat samverkan med fore-
tradare fran patient-, brukar- och
anhorigorganisationerna.
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Brukarinflytandeaktiviteter

De brukarinflytandeaktiviteter
som genomfors idag

Novusunderstkningen visar att de mest féorekommande brukar-
inflytandeaktiverna dr brukarinflytandeundersékningar som &r
initierade av det offentliga (52 procent), brukar-/inflytanderad

eller motsvarande (46 procent), tillfdlliga samverkans- eller arbets-
grupper (37 procent), delaktighet i utformning av styrdokument
(34 procent), samt patient- eller brukarforum (34 procent). 9 procent
av de svarande har inte genomfort ndgon brukarinflytandeaktivitet
alls under det senaste aret, vilket 4r anmarkningsvart.

I Novusundersékningen framkommer dven att endast fyra av tio
inkluderar personer med erfarenhet av psykisk ohélsa och/eller
deras anhdériga i hog grad ndr de genomfor aktiviteter, samtidigt
som det dven beskrivs som nagonting positivt och utvecklande
for verksamheten. Har skulle darmed fler behéva starka upp sitt
arbete med att inkludera personer med erfarenhet av psykisk
ohélsa och/eller deras anhoriga i arbetet.

Det ar flera faktorer som behovs for att man ska kunna arbeta

med brukarinflytande pa ett battre och mer effektivt satt runt om i
regionerna och kommunerna. Novusundersékningen visar att det
framfor allt handlar om behov av utbildning for personal och/eller
chefer, personal som har i uppdrag att arbeta specifikt med fragan,
béttre relation och samverkan med civilsamhaillet/brukarrorelsen,
mer resurser for att genomfora inflytandeaktiviteter samt
metodstod.

De regionala NSPH-nétverken delar i stort denna uppfattning

om utvecklingsbehov gillande arbetet med brukarinflytande.
NSPH-nétverken anser att det offentliga behéver mer styrning och
uppféljning pa en systematisk nivd, mer kunskap om samverkan
med brukarrdrelsen, mer generell kunskap om brukarinflytande
och metoder for brukarinflytande, personer som arbetat specifikt
med fragan, samt finansiering for arbetet. NSPH-nédtverken menar
dven att kontakten med kommunen behdver utvecklas for att fa till
en béttre samverkan.

I bada understkningarna ser vi att just tillfdlliga samverkans- eller
arbetsgrupper numera dr relativt vanligt. En forklaring till det ar
att huvudmaéannen och myndigheterna byggde in brukarinflytandet
i kunskapsstyrningsstrukturen redan pa planeringsstadiet, och

i ganska hog grad tillsammans med foretrddare fran patient-,
brukar- och anhdrigorganisationerna.
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Detta pekar pa vikten av att inte bara tycka att brukarinflytande
ar viktigt — utan vikten av att ocksa planera for hur arbetet ska
genomfdras och vad det ska leda till. I kunskapsstyrningen finns
nu brukarinflytandet med som en del av sjdlva systemet och inte
bara som en rekommendation som olika huvudmén och regioner
kan vélja att rétta sig efter som de vill, vilket vi ocksa ser har gett
en tydlig effekt.

MOT DEN BAKGRUNDEN ANSER NSPH ATT

P Det behovs kunskapshojande insatser » Det behévs mer forskning kring
for att 6ka kunskapen om brukar- brukarinflytandeaktiviteter. Befintlig
inflytande bland kommuner och forskning pa brukarinflytande-
regioner. Det innefattar aven kunskap aktiviteter behover dessutom spridas
kring vilka aktiviteter och metoder som och anvandas av det offentliga i hogre
finns och vad som kravs i verksam- utstrackning i planering, genom-
heterna for att omsatta brukarnas forande och uppfoljning av insatser.
kunskap till exempelvis battre vard och
omsorg.

P Det behovs riktade satsningar for att
6ka och sprida metoder som starker
brukarinflytande och som involverar
den enskilde saval som patient-,
brukar- och anhdrigorganisationernai
planering och uppfdljning pa ett aktivt
satt.
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Samarbetet med patient-, brukar-
och anhorigorganisationerna

I Novusunderstkningen framkommer att ndra 4 av 10 (38 procent)
inte genomfor ndgra brukarinflytandeaktiviter tillsammans med
patient-, brukar- och anhérigorganisationerna. Vi ser ddrmed
liknande brister vad géller samverkan med foreningarna i genomf-
orandet av brukarinflytandeaktiviteter som i anvdndandet av de
statliga stimulansmedlen.

Bland de som genomfort brukarinflytandeaktiviteter tillsammans
med foreningarna dr de vanligaste forekommande formerna
brukar/inflytanderad (24 procent), tidsbegrdnsade samverkans-
grupper (24 procent), brukarunderstkningar initierade av det
offentliga (23 procent), samt patient- eller brukarforum (21 procent).

Gaillande samarbetet med patient-, brukar- och anhéorigorganisa-
tionerna anser ungefér atta av tio (40 procent) att tillgdngen till
organisationerna inte moter behoven i stor utstrackning. Att det
inte upplevs finnas tillrdckligt med foreningar att samarbeta med
skulle kunna vara en av flera mdjliga forklaringar till den laga
andelen av aktiviteter som sker i samverkan.

Denna bild delas i stora drag av de regionala NSPH-nétverken,
som beskriver att den vanligaste formen for deras kontakt med
det offentliga sker genom formella brukar- och patientrdd eller via
tillfalliga samverkansgrupper. NSPH-nédtverken upplever generellt
att det dr svdrare att fa till bra samverkan med kommunen &n
regionen. Att det dr fler svarande frdn kommun &n region i
Novusunderstkningen, skulle darfér ocksa kunna vara en mojlig
forklaring till resultatet.

Ungefér en tredjedel av ndtverken har dven genomfort brukar-
styrda brukarundersokningar i regionen. Att det inte framkommer
i Novusundersokningen har d@ven det troligtvis att gora med att
det &r fa svarande fran just region i undersdkningen.

Mer behovs for att stotta de lokala
och regionala organisationerna

For att fa till en aktiv och engagerad rorelse som kan bidra pa

ett adekvat sétt i den regionala och kommunala verksamheten
arbetar vi pa NSPH aktivt med att forsoka starka upp den
regionala patient-, brukar- och anhérigorganisationerna. Det sker
exempelvis genom utbildningar i bland annat styrelsekunskap,
hur man kan bli en bra NSPH-representant, samt i de metoder vi
har f6r brukarinflytande. Darutéver kan NSPH stotta upp nér en
region vill satsa mer pa brukarinflytande, genom att exempelvis
bista med att stdrka den regionala rorelsen eller genom olika
brukarinflytandeaktiviteter.
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NSPH anser dock att d&ven det offentliga behover ta ett storre
ansvar och stotta upp detta arbete. Det kan ske genom att skapa
battre forutsattningar for patient-, brukar- och anhérigorganisa-
tionerna, exempelvis genom bittre villkor och finansiering pa
regional och lokal niva. Ett viktigt steg i det arbetet dr att det
stélls tydliga krav pa regionalt och lokalt inflytande f6r dessa
organisationer.

Dérutover finns behov av en kulturutveckling kring hur det
offentliga kan samverka med patient-, brukar- och anhérig-
organisationerna. Det handlar inte bara om att ”bestélla tjanster”
nédr det passar den offentliga verksamhetens logik och budget.
Patient-, brukar- och anhérigrorelsen har ocksa ett egenviarde som
organisationer — inte minst ur ett demokratiskt perspektiv — vilket
ar ett viktigt perspektiv att betona.

P Det behovs tydlig styrning och krav

P Regioner och kommuner behodver satsa
medel och resurser pa att starka de
regionala och lokala patient-, brukar- och
anhorigorganisationerna. Utover att det
behdvs regionala/kommunala medel till
foreningarna, kan det dven handla om
att till exempel Iana ut méteslokaler,
underlatta administration och att
erbjuda arvoden till ideella nar de deltar
i samrad eller andra aktiviteter som
anordnas av det offentliga.

P Idéburna offentliga partnerskap (IOP)
behover i hogre utstrackning anvandas
av regioner och kommuner som ett
satt att finansiera samverkan mellan
det offentliga och civilsamhallet. Har
behover staten dels gora en riktad
satsning for att stimulera att fler IOP:er
skapas, dels skapa tydlighet i regelverket
kring IOP genom lagstiftning.

P Det behovs insatser pa nationell,
regional och kommunal nivd som
starker och mojliggor samverkan mellan
offentlig verksamhet och civilsamhallet.
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pa regionalt och lokalt inflytande for
patient-, brukar- och anhorigorganisa-
tionerna. Riktlinjer eller andra typer

av styrdokument kan vara ett tillvaga-
gangsatt for att tydliggora den resurs
som civilsamhallet kan vara for att fa till
ett inflytandearbete.

Representanter fran patient-, brukar-
och anhorigrorelsen bor alltid bjudas
in att delta i planering av vilka
brukarinflytandeaktiviteter som ska
genomforas, samt i genomforande och
utvardering av dessa. Det innebar att
regioner och kommuner behover ta ett
storre ansvar i att bjuda in befintliga
organisationer i sitt arbete.

De regioner och kommuner som idag
saknar en stabil brukarrérelse att
samverka med bor skapa incitament for
egenerfarna och anhoriga att motas,
dela erfarenheter, engagera sig—och i
forlangningen att organisera sig.

37



” Detta pekar pa vikten av
att inte bara tycka att

brukarinflytande ar viktigt — utan
att ocksa planera for hur arbetet

ska genomforas och vad det ska
leda till.



AVSLUTANDE ORD

DEN HAR RAPPORTEN har tagits fram av oss p4 NSPH
med syfte att belysa ett for oss centralt omrdde — arbetet
med brukarinflytande inom psykisk hédlsa-omradet.

Vad géller arbetet med brukarinflytande visar under-
sokningen att det sker positiva insatser och aktiviteter
runt om i landet — men att mer behover goras. Det
saknas ekonomiska resurser, styrning och kunskap
inom omrddet, vilka dr nddvandiga forutsattningar

for att fa till ett adekvat och vélfungerande arbete med
brukarinflytande. Vi har ocksa kunnat konstatera att
samverkan med patient-, brukar- och anhdrigorganisa-
tionerna runt om i landet behover forbéttras.

Vi pa NSPH hoppas att den hér rapporten kan vara
ett stod pa védgen i fortsdttningen av detta viktiga
utvecklingsarbete — for att stirka upp arbetet med
brukarinflytande runt om i landet.

Marten Jansson Zarah Melander
Utredare, NSPH Intressepolitiskt ombud, NSPH
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Ta del av vart arbete!

Besok www.nsph.se for att ta del av NSPH:s analyser
och standpunkter. Dar kan du dven ladda ner eller
bestalla vara rapporter, kunskapssammanstaliningar,
studiecirklar och annat utbildningsmaterial.

Folj NSPH:s olika kanaler

FACEBOOK: facebook.com/NSPH.se

1)

))

LINKEDIN: linkedin.com/company/nsph-sverige

YOUTUBE: https://www.youtube.com/ d

user/NSPHPlay

INSTAGRAM: NSPH.se

LYSSNA PA VAR PODD: Kafferast i
kunskapsfabriken dar poddar finns
eller pa nsph.se/podd.

Folj ocksa NSPH genom vart nyhetsbrev
— registrera dig pa nsph.se/nyhetsbrev.




