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OM NSPH
NATIONELL SAMVERKAN FÖR PSYKISK HÄLSA, NSPH, är ett 
samarbete mellan patient-, brukar- och anhörigorganisationer 
verksamma inom det psykiatriska området. NSPH arbetar för 
ökad öppenhet kring psykisk ohälsa och fördjupad förståelse 
för människors olikheter. Målet är att alla ska ha samma 
rättigheter och möjligheter, oavsett psykiska funktionssätt. 
NSPH arbetar för att patienter, brukare och anhöriga ska bli 
mer delaktiga i vård och stöd samt få ett större inflytande 
över de beslut som fattas inom olika samhällsområden. NSPH 
ser patienter, brukare och anhöriga som en oumbärlig resurs 
för ökad kunskap i samhället om psykisk ohälsa.



NSPH HAR TAGIT FRAM NSPH-rapporten 2024 
”Det blir dyrare att leva ju sjukare jag är” för 
att lyfta två viktiga områden för oss och våra 
medlemsorganisationer – om livsvillkoren för 
personer med psykisk ohälsa och deras anhöriga, 
samt arbetet med brukarinflytande. För att få 
en överblick över dessa två områden har NSPH 
under 2024 genomfört två större undersökningar. 
Resultaten från undersökningarna presenteras 
som helhet i rapporten ”Det blir dyrare att leva  
ju sjukare jag är”. 

I den här delrapporten presenteras undersök- 
ningens andra del, där vi har fokus på arbetet  
med brukarinflytande. Målsättningen med  
undersökningen har varit att kartlägga hur det  
ser ut idag inom området och peka på  
utvecklingsområden framåt.
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FÖRORD 

I ÅR SLÄPPER VI för första gången NSPH-rapporten. Det är en 
rapport där vi fokuserar på två av NSPH:s centrala områden  
– livsvillkoren för personer med psykisk ohälsa och deras  
anhöriga och arbetet med brukarinflytande. 

I denna delrapport presenteras den andra delen av NSPH-
rapporten 2024. Den utgår från en undersökning om brukar
inflytande som Novus genomfört på uppdrag av NSPH. Hur 
man arbetar med brukarinflytande ser väldigt olika ut runt om i 
landet, vilket var motivet till att vi ville undersöka just detta. Ett 
starkt brukarinflytande är en av NSPH:s kärnfrågor och handlar 
enligt oss om den delaktighet som patienter, brukare och anhöriga 
erbjuds inom vård och omsorg och av de samhällsinstanser som 
har i uppgift att arbeta med psykisk ohälsa. 

I undersökningen som presenteras i årets rapport har vi framför 
allt lyckats nå kommuner. När vi genomför undersökningen nästa 
gång hoppas vi därför på en högre svarsfrekvens bland landets 
regioner, eftersom många av våra centrala frågor kring brukar
inflytande tillhör den regionala nivån. 

Årets NSPH-rapport pekar på ett flertal utvecklingsområden 
gällande arbetet med brukarinflytande. Det är olika utvecklings
områden som vi menar att beslutsfattare, myndigheter, verksam
heter och vårdgivare i högre grad bör beakta för att få bättre effekt 
på olika insatser framöver. 
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Undersökningen om brukarinflytande bland kommuner och 
regioner har genomförts av utredningsföretaget Novus. Mårten 
Jansson, NSPH, har genomfört undersökningen bland de regionala 
NSPH-nätverken. Särskilt tack till Sara Lilliehorn, lektor vid Umeå 
universitet och, som skrivit en inledande text om hur brukar
inflytande utvecklats över tid baserat på en pågående studie i 
forskarprogrammet UserInvolve. 

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

Conny Allaskog
Ordförande  
Nationell Samverkan för Psykisk Hälsa, NSPH

Ett starkt brukarinflytande är en av NSPH:s 
kärnfrågor och handlar enligt oss om den 
delaktighet som patienter, brukare och 
anhöriga erbjuds inom vård och omsorg.
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NSPH ARBETAR FÖR att patienter, brukare och anhöriga 
ska bli mer delaktiga i vård och stöd och få ett större 
inflytande över de beslut som fattas inom olika samhälls
områden. Det kan bland annat ske genom det vi kallar 
för brukarinflytande. En viktig del i det arbetet är att vi 
ser oss patienter, brukare och anhöriga som en oumbärlig 
resurs för samhällets utveckling i vården, stödet och 
behandlingen.

NÄR VI PÅ NSPH talar om brukarinflytande utgår vi från det 
inflytande och den delaktighet som patienter, brukare och 
anhöriga ska erbjudas inom vård och omsorg, samt av de 
samhällsinstanser som har i uppgift att förebygga ohälsa eller 
stödja dem som drabbas av psykisk sjukdom eller lever med 
psykiska funktionsnedsättningar.

Syftet med brukarinflytande är att de som beslutar om eller 
utför insatser får bättre kunskap om målgruppens behov och att 
erfarenheterna bidrar till en bättre kvalitet och högre effektivitet 
i de insatser som erbjuds. Att ha möjlighet att kunna påverka 
är grunden i en demokrati och bidrar dessutom till att jämna 
ut maktobalansen mellan de som utför insatser och de som får 
desamma. 

Inflytandet kan ske på olika nivåer – individnivå, verksamhetsnivå 
och systemnivå. Mer om dessa nivåer alldeles strax.

OM BRUKAR-
INFLYTANDE

02
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Den organiserade patient-, brukar-  
och anhörigrörelsen
Den organiserade patient-, brukar- och anhörigrörelsen ser 
väldigt olika ut i olika delar av Sverige. I vissa regioner samlas 
rörelsen under paraplyet NSPH och kan med hjälp av finansiering 
från kommun och region ha anställda som arbetar med brukar
inflytande. I andra regioner är rörelsen inte lika organiserad och 
jobbar enbart utifrån ideella resurser. Där behöver kommun och 
region i högre grad stötta de lokala organisationerna för att ge dem 
förutsättningar att skapa regionala samarbeten, vilket är centralt 
för att de ska finnas med i arbetet med brukarinflytande. 

För att beskriva hur området brukarinflytande växt fram i Sverige 
har vi på NSPH tagit hjälp av forskarprogrammet UserInvolve. 
UserInvolve är ett samarbete mellan svenska lärosäten, den 
organiserade brukarrörelsen och välfärdsaktörer på området 
psykisk hälsa. I nästa avsnitt beskrivs hur arbetet med brukar
inflytande utvecklats över tid, bland annat med avstamp i en 
studie som UserInvolve just nu genomför inom ramen för ett 
forskningsprogram med forskningsfinansiering från Forte. 



VAD MENAS EGENTLIGEN med brukarinflytande? Ett mer utvecklat 
svar på frågan lär variera beroende på vem som ombeds förklara 
och när och var i brukarinflytandets historia vi söker svar. 
Grundläggande handlar det om att personer som har erfarenhet av 
psykisk ohälsa har inflytande över både utvecklingen av vård och 
stödsystemet och den vård och omsorg man själv tar del av. 

Inom ramen för forskningsprogrammet UserInvolve studeras 
metoder och strategier för att öka brukarinflytande i en rad olika 
forskningsprojekt. I ett av projekten fokuserar vi på inflytande 
på systemnivå, den nivå där brukarinflytandearbetet är minst 
utforskat och utvecklat. I skrivande stund pågår bland annat en 
policystudie för att undersöka hur brukarinflytande artikulerats i 
reformer inom området psykisk hälsa sedan 1990-talet. 

Brukarinflytande på olika nivåer
Brukarinflytande kan bedrivas på olika nivåer i samhället och 
beskrivs vanligtvis som inflytande på individnivå, verksamhets
nivå och systemnivå (SOCIALSTYRELSEN 2013; SOU 2018:90; HANSSON OCH 

SVEDBERG, 2020; GAGNÉR JENNETEG, 2022). Indelningen återfinns både i det 
offentliga, i brukarrörelsen och i den vetenskapliga litteraturen. 
Inflytande på individnivå syftar på möjligheten att påverka sin 
livssituation, den vård och det stöd man själv tar del av. Det 
kan ske med hjälp av metoder som delat beslutsfattande och 
samordnad individuell planering. Inflytande på verksamhetsnivå 
syftar på möjligheten att individuellt eller som grupp medverka i 
utveckling och vid beslut på verksamhetsnivå, exempelvis genom 
brukarrevision eller brukarråd. Den tredje nivån, inflytande på 
systemnivå, fokuserar på inflytande på regional eller nationell 
nivå. Det kan handla om inflytande eller medverkan vid fram
tagande av policy som vårdprogram eller riktlinjer. Inflytande 
på systemnivå utförs ofta av organiserade brukar- eller anhörig
organisationer via exempelvis hearings, brukarråd på regional 
eller statlig nivå, remissarbete eller direktkontakt med politiker.   

Riktningar och motiv
Brukarinflytande kan också beskrivas och förstås utifrån den 
riktning som aktiviteterna har (SOCIALSTYRELSEN 2013). Riktning 
nedifrån och upp betyder att inflytandearbetet bedrivs utifrån 

FRAMVÄXTEN AV BRUKAR­
INFLYTANDE – DÅ OCH NU
Text av Sara Lilliehorn, lektor i socialt arbete vid Umeå universitet.
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brukarna och deras behov medan arbete med riktning uppifrån 
och ned sätter verksamhetens eller organisationens behov i 
centrum. Vidare beror brukarinflytandearbetet på vem eller vilka 
som styr över agenda, struktur och former. Beresford (2012) gör 
en distinktion mellan brukarinflytande där brukare involveras i 
andras, exempelvis statens, en verksamhets eller organisations, 
strukturer och arrangemang för inflytande, samt brukarinflytande 
där brukare initierar egna aktiviteter och arrangemang för 
att försöka influera andras strukturer/de etablerade vård- och 
stödsystemen. Tätt kopplat till arbetets riktning är frågan om vilka 
drivkrafter som brukarinflytandearbete har, vad olika aktörer har 
för syn på vad brukarinflytande har för värde och för vem.  

Utformningen av brukarinflytandearbete och dess innehåll beror 
alltså på vilka aktörer som driver frågan, på vilken nivå det sker, 
om det sker i andras eller i egna strukturer, i vilken riktning det 
drivs och med vilka incitament. 

Historisk framväxt 
Redan denna övergripande blick på brukarinflytande visar att 
det är ett mångfacetterat fenomen. För att bättre förstå brukar
inflytande idag är det relevant att göra en kort resumé över social
politiska förändringar sedan mitten av 1900-talet. 

Brukarinflytandets rötter finner vi i de demokrati- och medborgar
rättsrörelser som växte fram på 1960- och 70-talet. De drev frågor 
som rörde solidaritet med och stärkta rättigheter för förtryckta 
människor och marginaliserade grupper. Rörelserna hade olika 
kärnfrågor men gemensamt för dem var att de fokuserade på miss
förhållanden i relationen mellan stat och individ. Man protesterade 
mot och gick i konflikt med rådande system och förhållanden 
och ställde krav på ökad transparens, rätt till information, ökad 
demokratisering, jämlikhet och ökat självbestämmande. Inom 
välfärdsområdet började nu brukarrörelsen ta form. Brukare 
organiserade sig, drev frågor om förändring och inflytande i 
vården och ställde krav på ökad brukarmakt (NÄSLUND, 2020). 

I starten av brukarinflytandets historia bedrevs arbetet alltså 
genom att brukarorganisationer ställde krav på förändringar 
genom egna aktiviteter, utifrån det offentligas regi i riktning 
nedifrån och upp. Brukarrörelsen har sedan dess fortsatt att driva 
sitt arbete utifrån egna initiativ, som fått betydande genomslag, 
och involveras idag även i offentliga verksamheters och myndig
heters arrangemang och strukturer för brukarinflytande på olika 
nivåer. Förklaringar till denna utveckling är sannolikt samman
flätade med förändringar i det socialpolitiska landskapet. 

NSPH-RAPPORTEN 202412
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Skifte i välfärdsregim 
Socialpolitiskt kan vi se ett skifte från en socialliberal välfärds
regim till en neoliberal. Detta har inbegripit införande av mark
nadsorientering vilket, inte helt friktionsfritt, samexisterar med 
en kvarvarande byråkratisk logik (BRUHN, 2020). Dagens vård- och 
stödsystem präglas därför av dels marknadslogik som styr mål 
och resultat med hjälp av modeller och verktyg hämtade från 
privat sektor (sk New Public Management), dels byråkratisk 
logik som reglerar vägen till målen med hjälp av lagar, regler, 
rutiner och kvalitetssystem (BRUHN, 2020; BEJEROT & HASSELBLADH, 2003). 
Marknadslogiken kännetecknas av ett tillbakadragande av statens 
inblandning i människors liv och en strävan efter kostnads
effektivitet i det offentliga genom reformer som avreglering, privat
isering, vårdvalssystem och ett synsätt inom vård- och omsorgs
sektorn som präglas av kundorientering. Parallellt med skiftet i 
välfärdsregim har brukarinflytandearbetet satts allt tydligare på 
den politiska och offentliga agendan, vilket tar oss tillbaka till 
frågan om incitament och drivkrafter.

Beresford (2012) beskriver två huvudriktningar av drivkrafter i 
brukarinflytandefrågan, å ena sidan demokratiska eller rättighets
baserade och å andra sidan konsumentorienterade. En demokrati- 
och rättighetsbaserad drivkraft utgår från ett nedifrån och upp-
perspektiv på brukarinflytande. Här är värdet för brukare i fokus, 
att förbättra människors liv. Dels vad gäller rätt till kontroll och 
inflytande över sitt eget liv men också vad gäller maktutjämning, 
ökad demokratisering och återhämtning. En konsumentorienterad 
drivkraft, som har sitt ursprung i marknadsorientering, lägger 
fokus vid att brukarinflytande har ett värde för verksamheten, som 
ett verktyg för att nå mål som rör exempelvis effektivitet, relevans 
och tillgänglighet. Vissa (BERESFORD, 2012; ERIKSSON 2015) har menat att 
brukarinflytandefrågan ramats in i den nyliberala reformprocessen 
i termer av valfrihet och autonomi för individen och att fokus 
ligger vid att förbättra vård och stödutbudet. 

Styrning och tendenser kring 
brukarinflytande idag 
Idag råder en utbredd konsensus om brukarinflytandets betydelse, 
det har accentuerats i policytexter och lagstiftning och det bedrivs 
ett omfattande inflytandearbete av en rad olika aktörer på olika 
nivåer (INELAND, 2022). De senaste decennierna har ett antal reformer 
genomförts för att stärka brukares ställning i vård- och stöd
systemet. Fokus har framför allt legat på individnivå. Att förändra 
ett paternalistiskt förhållningssätt, där brukare som sågs som 
passiva mottagare av vård och stöd, till att ge möjlighet att vara 
delaktig i och ha inflytande över den vård och de insatser man 
tar del av. Den rörelsen är nu möjligen i sin kulmen i och med 

Brukarinflyt
andets rötter 
kommer från 
demokrati- och 
medborgarrätts
rörelser som växte 
fram på 1960- och 
70-talet. Brukare 
organiserade sig, 
drev frågor om 
förändring och 
inflytande i  
vården och ställde 
krav på ökad  
brukarmakt.

”



omställningen till god och nära vård (SOU 2020:19) där förhållnings
sättet personcentrerad vård är högst centralt. I ett personcentrerat 
förhållningssätt ses brukaren som en aktiv medskapare i vård 
och omsorg. Inflytande på individnivå definieras tydligt som att 
vård och insatser ska utgå från brukarens behov, preferenser och 
resurser i alla delar av processen. Andra nivåer beskrivs inte i lika 
tydliga ordalag men det ses som en förutsättning att även ledning, 
styrning och kultur i vård- och stödsystemen utgår från samma 
värden (VÅRD- OCH OMSORGSANALYS, 2018). 

Vad gäller reglerad styrning finns det lagstiftade krav på brukar
inflytande på individnivå som omfattar både kommuners och 
regioners verksamheter. På systemnivå finns lagstiftade krav på 
samverkan med patient- och brukarrörelsen i lagen (1993:387) om 
stöd och service till vissa funktionshindrade. Regioner omfattas 
inte av formella krav på brukarinflytande men överenskommelser 
inom området visar på en viljeriktning där brukarinflytande efter
frågas alltmer i styrning, ledning och utveckling av hälso- och 
sjukvården (VÅRD- OCH OMSORGSANALYS, 2024). Myndigheten för vård- 
och omsorgsanalys (2024) har nyligen undersökt patientmedverkan 
på systemnivå i hälso- och sjukvården och de ser en stor potential 
i inflytandearbetet, dock till viss del outnyttjad beroende på 
bland annat bristande systematik och en splittrad grundsyn på 
brukarinflytandearbetets värde. 

Från olika håll föreslås nu ett mer övergripande nationellt ansvar 
för brukarinflytandearbetet, dess former, syfte och strukturer. 
Myndigheten för vård- och omsorgsanalys föreslår en statlig 
strategi för patientmedverkan för att tydliggöra viljeriktningen 
samt en nationell plattform för patient-, brukar och närstående
medverkan för att stödja genomförandet och för spridning av 
kunskap. En liknande signal om behov av samordning kring 
brukarinflytandearbetet kommer även från Samsjuklighetsutred
ningen SOU 2021:93. Utredaren föreslår ett nationellt program 
för ökat kollektivt inflytande för och minskad stigmatisering av 
personer med samsjuklighet. 

Det är ingen underdrift att säga att arenan för brukarinflytande 
radikalt förändrats sedan arbetet tog form i slutet av förra seklet. 
Välfärdsregimen har skiftat och nya vårdideologiska perspektiv 
har etablerats på välfärdsområdet där brukarrörelsen har en tydlig 
position. Under denna utveckling har efterfrågan och intresset 
för brukarinflytande ökat och idag pågår processer för att på alla 
nivåer stärka inflytandet. Samtidigt efterfrågas tydligare styrning 
av arbetet. Brukarinflytande sker i skärningspunkten mellan olika 
aktörer, drivkrafter och maktrelationer – en dynamik som skapar 
både möjligheter och spänningar. Den splittrade grundsynen på 
brukarinflytande illustrerar en dagsaktuell fråga som gissningsvis 
rymmer spänningar men som, hanterad med eftertanke, dialog 
och samarbete från alla involverade aktörer, kan öppna för nya, 
konstruktiva möjligheter.  

NSPH-RAPPORTEN 202414
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I ARBETET MED den här rapporten har vi på NSPH 
låtit Novus genomföra en undersökning med 
fokus på brukarinflytande inom kommun och 
region. Syftet med undersökningen har varit att 
ta reda på hur kommuner och regioner arbetar 
med brukarinflytande inom psykisk ohälsa-
området idag, vad som fungerar bra och vilka 
utvecklingsområden som finns.

I genomförandet av denna undersökning har 
vi dessvärre haft svårt att nå ut bland landets 
regioner. Mycket av samarbetet med patient-, 
brukar- och anhörigorganisationerna runt om i 
landet sker på främst regional nivå, vilket kan vara 
viktigt att ha med sig i läsningen av resultaten i 
denna undersökning. 

NOVUSUNDERSÖKNING 

HUR ARBETAR LANDETS 
KOMMUNER OCH 
REGIONER MED 
BRUKARINFLYTANDE 
IDAG?
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Bakgrund
Undersökningen är genomförd av Novus 
och har skett via telefonintervjuer under 
perioden 7 december 2023–25 januari 
2024. 100 intervjuer har genomförts i 
undersökningen. Mellan 8–10 kontakt
försök har skett till de kommuner och 
regioner som inte deltagit. 

94 procent av respondenterna 
företräder en kommun, medan endast 
6 procent arbetar på en region. Nära 
sex av tio respondenter som besvarade 
undersökningen var enhetschefer. 

Resultatet från Novusundersökningen
Resultatet av Novusundersökningen redovisas här under tre 
rubriker som handlar om: 

	 Ramar och villkor för arbetet med brukarinflytande. 
	 Pågående aktiviteter.
	 Utvecklingen av brukarinflytande. 

Ramar och villkor för arbetet  
med brukarinflytande
Nära åtta av tio (78 procent) uppger att brukarinflytande inom 
psykisk hälsa är ett prioriterat område för den kommun eller 
region som respondenten arbetar i. Det är samtidigt 17 procent 
som anger att det inte är ett prioriterat område i kommunen/
regionen. 

Tre av tio (30 procent) uppger att de 
att har en särskild budget för arbete 
med brukarinflytande inom psykisk 
hälsa. Trots att 80 procent uppger att 
det är ett prioriterat område uppger 
60 procent att de inte har en avsatt 
budget för arbetet. Bland de som har 
en särskild budget uppger nio av tio 
(87 procent) att pengarna kommer 
från externa medel.

Region
Kommun

94%

6%

KOMMUN/REGION

INVÅNARANTAL REGION

INVÅNARANTAL KOMMUN

Vet ej 
300 000
280 000
247 000
200 000

60 000 17%
17%
17%
17%
17%
17%

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

0-9 999 23%
38%

12%
9%

2%
16%

Ja, prioriterat i 
mycket hög grad 25%

Ja, prioriterat i 
ganska hög grad 48%

Ja, prioriterat 
i låg grad 5%

Nej, det är 
inte prioriterat 17%

Vet ej 5%

FRÅGA: Är arbetet med brukarin�ytande 
inom psykisk hälsa ett prioriterat område 
i din kommun/region?

78%
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Statliga stimulansmedel för arbetet
Sveriges kommuner och regioner, SKR, har sedan 2012 en överens
kommelse med staten som syftar till att bidra till förbättringar 
inom området psykisk hälsa och suicidprevention på nationell, 
regional och lokal nivå. För att stärka arbetet inom området 
betalas så kallade stimulansmedel ut. En del av dessa medel1 är 
öronmärkta för att användas till en systematisk patient-, brukar- 
och anhörigmedverkan i vården och omsorgen.2

	”Dessa stimulansmedel gör en fantastisk nytta och jag 
har planerat för det i 10 år. Vi hade inte kunnat utveckla 
vår 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 för målgruppen. 
Socialtjänsten och kommunen hade aldrig satsat på 
målgruppen utan dessa stimulansmedel.” 

Hur de statliga stimulansmedlen används
Drygt sex av tio (63 procent), använder stimulansmedel från SKR 
i samarbete med patient-, brukar- och anhörigorganisationerna, 
varav tre av tio (30 procent) gör det i ganska eller mycket hög 
utsträckning. Knappt två av tio (18 procent) gör det dock i ganska 
eller mycket låg utsträckning. 

1	  De tre storstadslänen tilldelas 2 miljoner och övriga får 1 miljon per län.
2	  Mer om överenskommelsen mellan staten och SKR om psykisk 

hälsa och suicidprevention här: https://skr.se/skr/halsasjukvard/
utvecklingavverksamhet/psykiskhalsa/overenskommelsepsykiskhalsa.234.
html 

FRÅGA Har ni en allokerad budget
för ert arbete med brukarin�ytande 
inom psykisk hälsa?

Vet ej
Nej
Ja

BAS: Totalt (n=100)
Vet ej

Interna medel

Externa medel 87%

60%

3%

FRÅGA Kommer den allokerade budgeten ifrån externa medel, 
t.ex. bidrag från staten, eller kommer den ifrån interna medel, 
t.ex. vanlig linjebudget? Fler svar möjligt.

BAS: Bland de som har en allokerad budget för sitt arbete med 
brukarin�ytande inom psykisk hälsa (n=30) 
OBS låg bas, resultatet tolkas med försiktighet

60%

30%
10%
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Bland de som använder de statliga stimulansmedlen i samarbete 
med patient-, brukar- och anhörigföreningar är det vanligast att:

	 Finansiera utbildning av personal och aktiviteter (79 procent).
	 Genomföra aktiviteter (75 procent).
	 Införande av metoder för brukarinflytande (46 procent).
	 Ha en funktion inom kommun/region som helt eller delvis har 
ett särskilt uppdrag att arbeta med brukarinflytandeaktiviteter, 
som en BISAM eller liknande funktion (33 procent).

Riktlinjer för arbetet med brukarinflytande
Knappt hälften (46 procent) av respondenterna anger att de har 
specifika riktlinjer för arbetet med brukarinflytande. Av de som 
har specifika riktlinjer för arbetet med brukarinflytande, uppger 
nära åtta av tio (78 procent) att riktlinjerna är till hjälp i hög grad. 
Beaktansvärt är att ingen av respondenterna tycker att riktlinjerna 
inte är till hjälp för arbetet.

Brukarinflytandeaktiviteter
Under det senaste året har 90 procent av respondenterna genom
fört någon typ av brukarinflytandeaktivitet. De vanligaste brukar
inflytandeaktiviteterna är:

	 Brukarinflytandeundersökningar som är initierade av det 
offentliga (52 procent).

	 Brukar/inflytanderåd eller motsvarande  
(dock ej funktionshindersråd) (46 procent).

	 Tillfälliga samverkans- eller arbetsgrupper (37 procent).
	 Delaktighet i utformning av styrdokument (34 procent).
	 Patient- eller brukarforum (34 procent).

FRÅGA Har ni speci�ka riktlinjer 
för arbetet med brukarin�ytande?

Vet ejNejJa

48%

46%

6%

HAR SPECIFIKA RIKTLINJER FÖR ARBETET MED BRUKARINFLYTANDE:

Vet ej

Nej

Ja, i mycket låg grad

Ja, i ganska låg grad

Ja, i varken låg eller hög grad

Ja, i ganska hög grad

Ja, i mycket hög grad 22%

57%

11%

2%

0%

0%

9%

FRÅGA Är dessa riktlinjer till hjälp i arbetet med 
brukarin�ytande?  Om Ja, i vilken grad är de till hjälp…?

78%

2%

I mycket 
+ ganska 
hög grad

BAS: Har speci�ka riktlinjer för arbetet med brukarin�ytande (n=46) 
OBS låg bas, resultatet tolkas med försiktighet
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Värt att notera är att cirka 1 av 10 (9 procent) anger att de inte har 
genomfört någon brukarinflytandeaktivitet alls under det senaste 
året.

 
TYP AV BRUKARINFLYTANDEAKTIVITET  
SOM GENOMFÖRTS UNDER ÅRET

Nära två tredjedelar (65 procent) arbetar med aktiviteter som 
tacklar stigman kring psykisk ohälsa. En möjlig förklaring till 
den höga förekomsten av arbetet med just stigmafrågor kan vara 
att staten har avsedda medel och ett riktat arbete för att arbeta 
med området, genom exempelvis Folkhälsomyndigheten och 
Socialstyrelsen. 

Enligt fritextsvaren är det vanligt med aktiviteter som utbildningar 
för personal, öppna föreläsningar samt aktiviteter i form av så 
kallade ”psykiatriveckor”. Det sistnämnda är när kommunen eller 
regionen, ofta tillsammans med civilsamhället, uppmärksammar 
psykisk hälsa under en period genom olika aktiviteter för 
allmänhet såväl som anställda inom kommun/region.

FRÅGA Typ av brukarin�ytandeaktivitet som genomförts 
under året, 2023? Fler svar möjligt.

Brukar/patientundersökning
initierad av det offentliga 52%

Brukarråd/in
ytanderåd eller liknande,
dock ej detsamma som funktionshindersråd 46%

Tillfälliga/tidsbegränsade samverkans- eller
arbetsgrupper, t.ex. ta fram ett speci�kt vårdprogram,
när det ska startas upp en ny verksamhet eller i ett till

37%

Delaktighet i utformning av vårdprogram,
styrdokument och liknande 34%

Patient- eller brukarforum 34%

Delat beslutsfattande 21%

Återhämtningsguiden 14%

Brukarstyrd eller brukarinitierad
undersökning/kartläggning 13%

Brukarstyrd brukarrevision 10%

Arbete utifrån NSPH:s handbok
i brukarin
ytande

9%

Peer support 9%

Brukarrevision som ej är brukarstyrd 7%

Inga aktiviteter 9%

Annat, ange 18%

FRÅGA: Arbetar ni med särskilt 
avsedda aktiviteter som tacklar 
attityder och stigman kring 
psykisk ohälsa?

Vet ejNejJa

30%

65%

5%
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Hur personer med psykisk ohälsa och 
deras anhöriga inkluderas i arbetet
Fyra av tio (40 procent) inkluderar personer med erfarenhet 
av psykisk ohälsa och/eller deras anhöriga i hög grad när de 
genomför aktiviteter. 24 procent gör det i ganska eller mycket låg 
utsträckning.

Av de som inkluderar personer med erfarenhet av psykisk ohälsa 
och deras anhöriga när de genomför aktiviteter är det drygt 
hälften (52 procent) som utvärderar aktiviteterna tillsammans med 
målgruppen. 

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

Hur patient-, brukar- och anhörigorganisationerna 
inkluderas i arbetet
Bland de som genomfört brukarinflytandeaktiviteter under året 
är de vanligaste aktiviteterna som sker i samverkan med patient-, 
brukar- och anhörigorganisationerna:

	 Brukar/inflytanderåd eller motsvarande (dock ej 
funktionshindersråd) (24 procent).

	 Tillfälliga samverkans- eller arbetsgrupper (24 procent).
	 Brukarinflytandeundersökningar som är initierade av det 
offentliga (23 procent).

	 Patient- eller brukarforum (21 procent).
	 Delaktighet i utformning av styrdokument (16 procent).

Värt att notera är att nära 4 av 10 (38 procent) inte genomför 
några aktiviter tillsammans med patient-, brukar- och 
anhörigorganisationerna.

Inkluderar inte 
dessa personer alls

Vet ej

I mycket låg grad

I ganska låg grad

I varken låg eller 
hög grad

I ganska hög grad

I mycket hög grad 14%

26%

24%

19%

5%

10%

12%

36%
39%

13%

2%
Vet ejNejJa, vid 

behov
Ja, alltid

98%

JA
52%

24%

ganska 
+ mycket
låg grad

40%

I mycket 
+ ganska 
hög grad

FRÅGA: I vilken grad inkluderar ni personer med 
erfarenhet av psykisk ohälsa och/eller dess 
anhöriga när ni genomför  aktiviteter? Är det…?

FRÅGA: Utvärderar ni de genomförda 
brukarin�ytandeaktiviteterna tillsammans 
med de personer som har erfarenhet av psykisk 
     ohälsa och dess anhöriga?

FRÅGA Anser du att brukarin�ytande-
aktiviteterna bidrar till en positiv 
utveckling av er verksamhet?

Vet ejNejJa, ange hur

3%

86%

11%

BAS: Bland de som inkluderar personer med erfarenhet
av psykisk ohälsa och/eller dess anhöriga när aktiviteter 
genomförs (n=98)
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TYP AV BRUKARINFLYTANDEAKTIVITET SOM GENOMFÖRTS  
I SAMVERKAN MED FÖRENINGAR UNDER ÅRET

Gällande samarbetet med patient-, brukar- och anhörigorganisa
tionerna anser drygt två av tio (22 procent) att tillgången till 
patient-, brukar- och anhörigorganisationerna ”möter behoven 
i stor utsträckning”. Det vill säga att det finns föreningar till
gängliga och som har förutsättningar och resurser att samarbeta 
med det offentliga. Frågan omfattar arbete och samarbete med 
föreningarna inom såväl som utanför den egna kommunen eller 
regionen. 

En möjlig förklaring till att det offentliga inte anser att tillgången 
till föreningarna är tillräcklig kan ha att göra med att det är 
framför allt respondenter inom kommunen som deltagit i under
sökningen, medan mycket av det arbete som sker av NSPH ute i 
landet i synnerhet organiseras på regional nivå. Möjligtvis hade 
resultaten sett något annorlunda ut om fler respondenter från 

FRÅGA Vilka typer av brukarinytandeaktiviteter har ni 
genomfört i samverkan med patient-, brukar- och anhörig-
organisationerna under senaste året, 2023? Fler svar möjligt.

Brukarråd/in�ytanderåd eller liknande,
dock ej detsamma som funktionshindersråd 24%

Tillfälliga/tidsbegränsade samverkans-
eller arbetsgrupper, t.ex. ta fram ett speci�kt vårdprogram 24%

Brukar/patientundersökning
initierad av det offentliga 23%

Patient- eller brukarforum 21%

Delaktighet i utformning av vårdprogram,
styrdokument och liknande 16%

Delat beslutsfattande 12%

Peer support 9%

Återhämtningsguiden 7%

Brukarstyrd eller brukarinitierad
undersökning/kartläggning 6%

Arbete utifrån NSPH:s handbok
i brukarin�ytande 5%

Brukarstyrd brukarrevision 5%

Brukarrevision som ej är brukarstyrd 5%

Inga aktiviteter genomförs i samverkan med
patient-, brukar- och anhörigföreningar 38%

Annat, ange: 7%

Vet ej 6%

BAS: Bland de som har genomfört 
brukarin�ytandeaktiviteter under 
senaste året 2023  (n=86)
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den regionala nivån hade svarat. Det handlar troligtvis även 
om utmanande lokala förhållanden för många föreningar, där 
bristande finansiering, resurser och engagemang, försvårar för 
många mindre föreningar att mäkta med. 

Utveckling av arbetet  
med brukarinflytande 
Gällande resurser för arbetet med brukarinflytande inom 
kommunen/regionen är det ungefär fyra av tio (42 procent) som 
inte anser att resurserna för arbetet är tillräckligt. Knappt två 
av tio (17 procent) anser däremot att resurserna för arbetet är 
tillräckliga.

22%
5%

17%

34%

28%

12%

4%Vet ej

I mycket liten utsträckning

I ganska liten utsträckning

Varken i liten eller
stor utsträckning

I ganska stor utsträckning

I mycket stor utsträckning

FRÅGA: I vilken utsträckning anser du att tillgången till patient-, 
brukar- och anhörigföreningar inom området psykisk hälsa möter era behov idag? 
Tillgång kan innefatta arbete/samarbete utanför egna kommunen/regionen.

I mycket + ganska 
stor utsträckning

40%

I ganska + 
mycket liten 
utsträckning

Vet ej

I mycket liten utsträckning

I ganska liten utsträckning

Varken i liten eller
stor utsträckning

I ganska stor utsträckning

I mycket stor utsträckning
17%

5%

12%

38%

26%

16%

3%

I mycket + ganska 
stor utsträckning

42%

I ganska + 
mycket liten 
utsträckning

FRÅGA: I vilken utsträckning anser du att resurserna är tillräckliga 
för arbetet med brukarin�ytande inom kommunen/regionen?
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För att arbeta med brukarinflytande på ett bättre och mer effektivt 
sätt behövs flera saker. De fem viktigaste faktorerna enligt 
respondenterna är:

	 74 procent anser att utbildning för personal och/eller chefer 
behövs.

	 64 procent anser att personal som har i uppdrag att arbeta 
specifikt med frågan behövs.

	 63 procent anger att bättre relation/samverkan med 
civilsamhället/brukarrörelsen behövs.

	 62 procent anser att det behövs mer resurser för att genomföra 
inflytandeaktiviteter. 

	 60 procent anser att det behövs metodstöd. 

De svarande uppvisar även en påtagligt stor osäkerhet i frågor 
om vad patient-, brukar- och anhörigorganisationerna och deras 
representanter behöver för att arbeta bättre och mer effektivt. Det 
kan också peka på behovet av mer kunskap om patient-, brukar- 
och anhörigorganisationerna hos det offentliga.
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DE REGIONALA  
NSPH-NÄTVERKENS 
ARBETE 

PARALLELLT MED NOVUSUNDERSÖKNINGEN har NSPH 
under våren 2024 genomfört intervjuer med företrädare 
för de i dagsläget 19 nätverk av föreningar som sam
arbetar i olika regioner i landet i så kallade regionala 
NSPH-nätverk. Syftet med dessa intervjuer har varit att 
få en klarare bild av hur de arbetar idag, hur väl de tycker 
att inflytandet fungerar i regionen och kommunerna i 
just deras län samt vad de tycker behövs för att utveckla 
brukarinflytandet där.

De regionala NSPH-nätverkens samarbeten syftar till att samla 
erfarenheter från många patient-, brukar- och anhörigföreningar 
för att därmed kunna skapa både bredare och vassare påverkan 
gentemot den egna regionen och kommunerna i länet där de 
verkar.

Variationen i storlek, resurser, arbetssätt och organisering är 
mycket stor. Över tid ser vi dock en tydlig utveckling mot att fler 
och fler nätverk organiserar sig som formella föreningar, idag 15 
av 19. De skaffar också mer resurser för både sitt interna och sitt 
externa arbete. I dagsläget är det 12 av de 19 som har anställd 
personal. Under 2023 var det 13 av 19 de regionala nätverken som 
fick någon del av sin finansiering från de statliga stimulansmedel 
som staten betalar ut via SKR för att stimulera arbetet med 
brukarinflytandet inom psykisk hälsa-området.

Kontakten med det offentliga idag
Generellt tycker de regionala NSPH-nätverken att det är lätt 
komma i kontakt med rätt personer inom regionens verksamheter. 
Samtidigt upplever nätverken att det är betydligt svårare att odla 
bra kontakter med kommunerna i länet där de är verksamma. De 
regionala nätverken upplever att:
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	 Kontakterna med regionen generellt är väldigt meningsfulla. 
	 Kontakterna med kommunerna generellt är mindre 
meningsfulla.

	 Ambitionen att utveckla brukarinflytandet är stor i regionerna 
men att det är svårt att bedöma ambitionsnivån i kommunerna.

Samarbetet med det offentliga idag
Den absolut vanligaste formen för de kontakter nätverken har 
med regionerna idag är formella brukar- och patientråd. Råd är i 
regel permanenta forum för en mer övergripande dialog mellan 
huvudmän och brukare om en hel sektors eller förvaltnings 
uppdrag. En annan typ av forum som blivit vanligare de senaste 
åren är olika permanenta eller tillfälliga arbetsgrupper, där 
regionen och kommunerna har en gemensam dialog och där 
även föreningarna deltar. Ofta sker detta inom ramen för de 
kunskapsstyrande processerna som genomförs nationellt, regionalt 
och lokalt och fokus ligger då på att kartlägga behov och stödja 
implementeringen av riktlinjer och kunskapsstöd. 

En omständighet med dessa arbetsgrupper är dock att nätverken 
visserligen kan ha en dialog med kommunsektorn i sitt län 
– men bara genom den specifika sektorns samordnare inom 
kunskapsstyrningen. Det innebär inte nödvändigtvis att man får 
direktkontakt med alla kommuner. 

En dryg tredjedel av de regionala nätverken har samarbetat med 
sin region genom att göra brukarstyrda brukarrevisioner. En något 
mindre andel av nätverken har också genomfört en eller flera 
revisioner i kommunala verksamheter.

Faktorer som kan stärka arbetet  
med brukarinflytande
I intervjuerna efterfrågades de regionala NSPH-nätverkens förslag 
och idéer om vad som behövs för att stärka brukarinflytandet 
i deras kommuner och regioner. Vi frågade dels vad de tycker 
att de behöver utveckla i nätverken, dels vad de anser att deras 
kommuner och regioner behöver utveckla för att bli mer mottag
liga för inflytandearbetet. 

Sammanfattningsvis handlar det både om behov av att utveckla 
kunskap och arbetssätt för brukarinflytande, samt behov av stärkt 
finansiering och resurser för arbetet. Dessa faktorer sammanfattas 
i tabellen nedan. 
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Det regionala NSPH-
nätverken behöver göra mer 
av för att stärka arbetet med 
brukarinflytande

Det kommuner och regioner 
behöver göra mer av för 
att stärka arbetet med 
brukarinflytande

Utveckla det regionala nätverkets 
generella och grundläggande kunskap 
om brukarinflytande

Styra och följa upp verksamheterna 
på ett sätt där brukarinflytande 
systematiskt efterfrågas 

Utveckla nätverkets specifika kunskap 
om brukarinflytandemetoder

Utveckla den generella, grundläggande 
kunskapen om brukarinflytande

Styra och följa upp nätverkets arbete 
bättre

Utveckla kunskap om vilka 
olika möjligheter det finns att 
samarbeta mellan det offentliga och 
civilsamhället

Utveckla mer engagemang 
och intresse för nätverkets 
gemensamma arbete i tillhörande 
medlemsföreningar

Utveckla specifik kunskap om olika 
brukarinflytandemetoder

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

Förbättra finansieringen för 
nätverkssamarbete och för aktiviteter 
som anornas av regionala NSPH-
nätverk eller motsvarande

Starkare lokalföreningar som hinner 
bidra i det regionala nätverkets 
gemensamma arbete

Avdela fler personer i verksamheterna 
som arbetar specifikt med 
brukarinflytande

Bättre finansiering till det regionala 
nätverket och medlemsföreningar

Avsätta mer pengar till att genomföra 
brukarinflytandeaktiviteter
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Nära nio av tio 
menar att det 
bidrar till en positiv 
utveckling av 
verksamheten att 
inkludera personer 
med erfarenhet  
av psykisk ohälsa  
i genomförandet  
av aktiviteter.
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NSPH:S SLUTSATSER &  
REKOMMENDATIONER

DE TVÅ UNDERSÖKNINGAR som legat till grund för 
den här delen av rapporten visar att arbetet med 
brukarinflytande går framåt och att det sker positiva 
insatser och aktiviteter runt om i landet – men att mer 
behöver göras. 

Syftet med att undersöka det regionala och 
kommunala arbetet med brukarinflytande har varit just 
att identifiera utmaningar och möjligheter i arbetet för 
att därigenom kunna peka på utvecklingsbehov och 
åtgärder. NSPH:s förslag på åtgärder och insatser för att 
stärka arbetet presenteras därför i detta avsnitt.
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Varför det är viktigt att  
arbeta med brukarinflytande

Det som brukarinflytande bidrar med
Brukarinflytande handlar om mänskliga rättigheter – om varje 
individs möjlighet till inflytande, delaktighet och makt över sitt 
eget liv. Det betyder att brukarinflytande har ett egenvärde i 
sig, genom att bidra till att stärka egenmakten hos den enskilda 
individen. Utöver betydelsen för individen har brukarinflytande 
dessutom flera positiva effekter på vård- och stödinsatser i stort. 
Det bidrar till bättre och mer träffsäkra prioriteringar, insatser och 
utfall om personer med egna erfarenheter av psykisk ohälsa får 
vara delaktiga i planering, beslut, genomförande och utvärdering. 
Ett aktivt arbete med brukarinflytandet är därför ett viktigt 
verktyg för att skapa mer välfungerande verksamheter. 

Dessa argument stärks tydligt av Novusundersökningen, som 
visar att en hög andel, nära nio av tio, menar att det bidrar till en 
positiv utveckling av verksamheten att inkludera personer med 
erfarenhet av psykisk ohälsa och/eller deras anhöriga i genom
förandet av aktiviteter. Något som pekar på vikten för kommuner 
och regioner att jobba vidare på det sättet. 
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	X Den demokratiska aspekten av 
brukarinflytande för de enskilda 
och organisationers arbete behöver 
erkännas på samma sätt som att 
brukarinflytande kan vara till nytta 
för verksamheterna. I en representativ 
demokrati har intresseorganisationer 
en viktig roll i att företräda sin 
målgrupp.

	X Brukarinflytande som område behöver 
få högre status och ses som en naturlig 
del av arbetet inom psykisk hälsa-
området. Det kräver bland annat ett 
erkännande av den evidensbaserade 

praktiken av patienters, brukare och 
anhörigas erfarenheter och perspektiv 
på de insatser som utvecklas. Det 
kräver även en ökad förståelse och 
därtill erkännandet av det arbete som 
idag genomförs av patient-, brukar- 
och anhörigorganisationerna.

	X Det behöver tas fram tydligare 
nationella rekommendationer för 
arbetet med brukarinflytande, samt 
över vad som krävs för att faktiskt 
kunna använda sig av den kunskap 
som brukarinflytandet ger.

MOT DEN BAKGRUNDEN ANSER NSPH ATT

Stundtals motstridiga syften
Beskrivningen av framväxten av brukarinflytande som forskar
programmet UserInvolve har bidragit med till denna rapport 
synliggör de olika syften med brukarinflytande som har utvecklats 
genom åren. Beskrivningen visar även att dessa syften ibland 
krockar eller varierar. Det kan också vara en möjlig förklaring 
till varför olika aktörer ibland går in med skilda förväntningar 
i arbetet med brukarinflytande - något som stundtals leder till 
en besvikelse bland representanter från föreningar och enskilda 
brukare eller patienter.

Trots de ibland motstridiga syftena bör varje inflytandeaktivitet 
dock ses som ett litet steg vidare mot ett mer genomgripande 
brukarperspektiv i hela välfärdsproduktionen, vilket också utgör 
kärnan för det som kallas för personcentrerad vård och omsorg. 
Det är ett arbetssätt som både kan skapa effektivare insatser här 
och nu, tillsammans med ett långsiktigt lärande för en nödvändig 
omställning av vård och omsorg.
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Ramar och villkor för arbetet  
med brukarinflytande
Budget och finansiering saknas för arbetet
Trots att 80 procent i Novusundersökningen uppger att arbetet 
med brukarinflytande är ett prioriterat område uppger sex av tio 
att de inte har en allokerad budget för arbetet, vilket kan tyckas 
anmärkningsvärt. Fler än fyra av tio (42 procent) anser dessutom 
att resurserna för arbetet med brukarinflytande endast är 
tillräckliga i liten utsträckning, vilket pekar på att det behövs mer 
riktade medel för arbetet. 

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

Detta visar också på hur pass viktiga de statliga stimulansmedlen 
som betalas ut via SKR är för det lokala och regionala arbetet 
med brukarinflytande. Om dessa medel skulle försvinna eller 
minska skulle det troligtvis få stora konsekvenser för arbetet med 
brukarinflytande runt om i landet.

Medlen används generellt inte  
i samarbete med föreningarna
Novusundersökningen visar också att de statliga stimulansmedlen 
inte används i särskilt hög utsträckning i samarbete med patient-, 
brukar- och anhörigföreningar. Detta är enligt oss på NSPH 
anmärkningsvärt utifrån idén om att just brukarinflytande bör ske 
i samverkan med den organiserade rörelsen. Givetvis kan brukar
inflytandeaktiviteter även ske i samråd med enskilda patienter/
brukare, anhöriga eller verksamheter – inte minst på de platser 
där det finns få föreningar att samverka med. Samtidigt menar 
vi att man då går miste om den samlade och breda erfarenheten 
som den organiserade patient-, brukar- och anhörigrörelsen 
besitter. Det finns även en viktig demokratiaspekt i att samverka 
med organisationer som representerar en stor grupp patienter, 
brukare och anhöriga, till skillnad från när enskilda patienter/
brukare blir utsedda att representera gruppen men ofta enbart har 
förutsättningar att företräda sig själva. 

Om det finns ett regionalt NSPH-nätverk kan det nätverket 
dessutom ofta bidra även i lokala kommunala aktiviteter inom 
det län det regionala NSPH-nätverket finns. Från NSPH:s sida 
rekommenderar vi att denna möjlighet används när det är möjligt. 

Trots att 80% 
uppger att 
brukarinflytande 
är prioriterat
säger sex av tio 
att de inte har en 
allokerad budget 
för arbetet.
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När de statliga medlen används i samarbete med föreningarna 
är det vanligast att de används till utbildning av personal eller 
aktiviteter, samt införandet av metoder för brukarinflytande. 
Detta kan i sig ses som positivt då just utbildning anges vara ett 
prioriterat område för att förbättra arbetet med av respondenterna 
i Novusundersökningen och bland NSPH-nätverken. Detta 
är dock förutsatt att utbildningarna både handlar om och ger 
förutsättningar att systematiskt förändra arbetssätt och mål.

Samtidigt uppges att ekonomiska resurser saknas för att kunna 
utbilda personal och chefer för effektivt arbete med brukar
inflytande i verksamheten. En slutsats som vi kan dra av resultaten 
här är att de resurser som kommer via de statliga stimulansmedlen 
och som används tillsammans med föreningarna går till rätt saker 
– men att dessa medel inte är tillräckliga. 

Riktlinjer är önskvärt – men saknas ofta
Novusundersökningen pekar på att riktlinjer kan vara till hjälp 
i arbetet med brukarinflytande bland kommuner och regioner. 
Ingen av respondenterna uppger att riktlinjerna inte är till hjälp. 
Nära hälften (48 procent) uppger däremot att de saknar riktlinjer, 
vilket kan tyckas vara anmärkningsvärt i relation till att 80 procent 
anger att arbetet med brukarinflytande är ett prioriterat område i 
deras verksamhet. 

Viljan finns – men resurser,  
styrning och kunskap saknas
Sammanfattningsvis tycks viljan att arbeta med brukarinflytande 
inom psykisk hälsa-området finnas hos de kommuner och regioner 
som deltagit i Novusundersökningen, något som delvis stärks 
i undersökningen bland NSPH-nätverken. NSPH-nätverken 
uppfattar generellt att kontakten med regionerna är mer väl
fungerande, medan kontakten med kommunen uppfattas som 
svårare att få till.  

I båda undersökningarna blir det däremot tydligt att det saknas 
ekonomiska resurser, styrning och kunskap inom området – 
förutsättningar som är nödvändigt för att få till ett adekvat och 
välfungerande arbete med brukarinflytande.
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	X Staten behöver stärka finansieringen 
till patient-, brukar- och anhörig
organisationerna inom psykisk hälsa-
området. Våra organisationer tar ett 
stort ansvar för arbetet med psykisk 
hälsa, suicidprevention och brukar
inflytande idag. För att fortsätta med 
detta viktiga arbete behöver våra 
organisationer också få rimliga villkor 
för att utvecklas och kunna bidra. 

	X Det är avgörande att staten fortsätter 
betala ut stimulansmedel för det 
regionala och lokala arbetet med 
brukarinflytande. Dessa medel behöver 
däremot öka för att stimulera och 
utveckla arbetet med brukarinflytande 
ytterligare. 

	X De stimulansmedel som betalas ut 
bör användas tillsammans med den 
organiserade patient-, brukar- och 
anhörigrörelsen, eftersom det bidrar 
till bättre och mer träffsäkra insatser, 
aktiviteter och utfall. Resurser behöver 

även tillfalla de regionala nätverken 
för att de ska få möjligheter till exem
pelvis intern utveckling av verksam
heten. Detta behöver därför förtyd
ligas i underlaget från staten och SKR i 
samband med att medel betalas ut.

	X Kommuner och regioner bör säkerställa 
att finansiering finns för arbetet med 
brukarinflytande inom psykisk hälsa-
området, genom att avsätta särskilda 
medel för arbetet.

	X Riktlinjer för arbetet med brukar
inflytande i det regionala och lokala 
arbetet kan vara positivt för att ge 
arbetet högre prioritet och legitimitet. 
NSPH anser dock att om det offent
liga tar fram riktlinjer för arbetet 
med brukarinflytande behöver dessa 
utformas i tät samverkan med före
trädare från patient-, brukar- och 
anhörigorganisationerna.

MOT DEN BAKGRUNDEN ANSER NSPH ATT
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Brukarinflytandeaktiviteter 

De brukarinflytandeaktiviteter  
som genomförs idag
Novusundersökningen visar att de mest förekommande brukar
inflytandeaktiverna är brukarinflytandeundersökningar som är 
initierade av det offentliga (52 procent), brukar-/inflytanderåd 
eller motsvarande (46 procent), tillfälliga 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 genomfört någon brukarinflytandeaktivitet 
alls under det senaste året, vilket är anmärkningsvärt. 

I Novusundersökningen framkommer även att endast fyra av tio 
inkluderar personer med erfarenhet av psykisk ohälsa och/eller 
deras anhöriga i hög grad när de genomför aktiviteter, samtidigt 
som det även beskrivs som någonting positivt och utvecklande 
för verksamheten. Här skulle därmed fler behöva stärka upp sitt 
arbete med att inkludera personer med erfarenhet av psykisk 
ohälsa och/eller deras anhöriga i arbetet.

Det är flera faktorer som behövs för att man ska kunna arbeta 
med brukarinflytande på ett bättre och mer effektivt sätt runt om i 
regionerna och kommunerna. Novusundersökningen visar att det 
framför allt handlar om behov av utbildning för personal och/eller 
chefer, personal som har i uppdrag att arbeta specifikt med frågan, 
bättre relation och samverkan med civilsamhället/brukarrörelsen, 
mer resurser för att genomföra inflytandeaktiviteter samt 
metodstöd.

De regionala NSPH-nätverken delar i stort denna uppfattning 
om utvecklingsbehov gällande arbetet med brukarinflytande. 
NSPH-nätverken anser att det offentliga behöver mer styrning och 
uppföljning på en systematisk nivå, mer kunskap om samverkan 
med brukarrörelsen, mer generell kunskap om brukarinflytande 
och metoder för brukarinflytande, personer som arbetat specifikt 
med frågan, samt finansiering för arbetet. NSPH-nätverken menar 
även att kontakten med kommunen behöver utvecklas för att få till 
en bättre samverkan. 

I båda undersökningarna ser vi att just tillfälliga samverkans- eller 
arbetsgrupper numera är relativt vanligt. En förklaring till det är 
att huvudmännen och myndigheterna byggde in brukarinflytandet 
i kunskapsstyrningsstrukturen redan på planeringsstadiet, och 
i ganska hög grad tillsammans med företrädare från patient-, 
brukar- och anhörigorganisationerna. 
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Detta pekar på vikten av att inte bara tycka att brukarinflytande 
är viktigt – utan vikten av att också planera för hur arbetet ska 
genomföras och vad det ska leda till. I kunskapsstyrningen finns 
nu brukarinflytandet med som en del av själva systemet och inte 
bara som en rekommendation som olika huvudmän och regioner 
kan välja att rätta sig efter som de vill, vilket vi också ser har gett 
en tydlig effekt.

MOT DEN BAKGRUNDEN ANSER NSPH ATT

	X Det behövs kunskapshöjande insatser 
för att öka kunskapen om brukar
inflytande bland kommuner och 
regioner. Det innefattar även kunskap 
kring vilka aktiviteter och metoder som 
finns och vad som krävs i verksam
heterna för att omsätta brukarnas 
kunskap till exempelvis bättre vård och 
omsorg.

	X Det behövs riktade satsningar för att 
öka och sprida metoder som stärker 
brukarinflytande och som involverar 
den enskilde såväl som patient-, 
brukar- och anhörigorganisationernai 
planering och uppföljning på ett aktivt 
sätt. 

	X Det behövs mer forskning kring 
brukarinflytandeaktiviteter. Befintlig 
forskning på brukarinflytande
aktiviteter behöver dessutom spridas 
och användas av det offentliga i högre 
utsträckning i planering, genom
förande och uppföljning av insatser.
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Samarbetet med patient-, brukar-  
och anhörigorganisationerna
I Novusundersökningen framkommer att nära 4 av 10 (38 procent) 
inte genomför några brukarinflytandeaktiviter tillsammans med 
patient-, brukar- och anhörigorganisationerna. Vi ser därmed 
liknande brister vad gäller samverkan med föreningarna i genomf
örandet av brukarinflytandeaktiviteter som i användandet av de 
statliga stimulansmedlen.

Bland de som genomfört brukarinflytandeaktiviteter tillsammans 
med föreningarna är de vanligaste förekommande formerna 
brukar/inflytanderåd (24 procent), tidsbegränsade samverkans
grupper (24 procent), brukarundersökningar initierade av det 
offentliga (23 procent), samt patient- eller brukarforum (21 procent). 

Gällande samarbetet med patient-, brukar- och anhörigorganisa
tionerna anser ungefär åtta av tio (40 procent) att tillgången till 
organisationerna inte möter behoven i stor utsträckning. Att det 
inte upplevs finnas tillräckligt med föreningar att samarbeta med 
skulle kunna vara en av flera möjliga förklaringar till den låga 
andelen av aktiviteter som sker i samverkan.

Denna bild delas i stora drag av de regionala NSPH-nätverken, 
som beskriver att den vanligaste formen för deras kontakt med 
det offentliga sker genom formella brukar- och patientråd eller via 
tillfälliga samverkansgrupper. NSPH-nätverken upplever generellt 
att det är svårare att få till bra samverkan med kommunen än 
regionen. Att det är fler svarande från kommun än region i 
Novusundersökningen, skulle därför också kunna vara en möjlig 
förklaring till resultatet. 

Ungefär en tredjedel av nätverken har även genomfört brukar
styrda brukarundersökningar i regionen. Att det inte framkommer 
i Novusundersökningen har även det troligtvis att göra med att 
det är få svarande från just region i undersökningen.

Mer behövs för att stötta de lokala  
och regionala organisationerna
För att få till en aktiv och engagerad rörelse som kan bidra på 
ett adekvat sätt i den regionala och kommunala verksamheten 
arbetar vi på NSPH aktivt med att försöka stärka upp den 
regionala patient-, brukar- och anhörigorganisationerna. Det sker 
exempelvis genom utbildningar i bland annat styrelsekunskap, 
hur man kan bli en bra NSPH-representant, samt i de metoder vi 
har för brukarinflytande. Därutöver kan NSPH stötta upp när en 
region vill satsa mer på brukarinflytande, genom att exempelvis 
bistå med att stärka den regionala rörelsen eller genom olika 
brukarinflytandeaktiviteter.
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	X Regioner och kommuner behöver satsa 
medel och resurser på att stärka de 
regionala och lokala patient-, brukar- och 
anhörigorganisationerna. Utöver att det 
behövs regionala/kommunala medel till 
föreningarna, kan det även handla om 
att till exempel låna ut möteslokaler, 
underlätta administration och att 
erbjuda arvoden till ideella när de deltar 
i samråd eller andra aktiviteter som 
anordnas av det offentliga. 

	X Idéburna offentliga partnerskap (IOP) 
behöver i högre utsträckning användas 
av regioner och kommuner som ett 
sätt att finansiera samverkan mellan 
det offentliga och civilsamhället. Här 
behöver staten dels göra en riktad 
satsning för att stimulera att fler IOP:er 
skapas, dels skapa tydlighet i regelverket 
kring IOP genom lagstiftning.

	X Det behövs insatser på nationell, 
regional och kommunal nivå som 
stärker och möjliggör samverkan mellan 
offentlig verksamhet och civilsamhället. 

	X Det behövs tydlig styrning och krav 
på regionalt och lokalt inflytande för 
patient-, brukar- och anhörigorganisa
tionerna. Riktlinjer eller andra typer 
av styrdokument kan vara ett tillväga
gångsätt för att tydliggöra den resurs 
som civilsamhället kan vara för att få till 
ett inflytandearbete. 

	X Representanter från patient-, brukar- 
och anhörigrörelsen bör alltid bjudas 
in att delta i planering av vilka 
brukarinflytandeaktiviteter som ska 
genomföras, samt i genomförande och 
utvärdering av dessa. Det innebär att 
regioner och kommuner behöver ta ett 
större ansvar i att bjuda in befintliga 
organisationer i sitt arbete.

	X De regioner och kommuner som idag 
saknar en stabil brukarrörelse att 
samverka med bör skapa incitament för 
egenerfarna och anhöriga att mötas, 
dela erfarenheter, engagera sig – och i 
förlängningen att organisera sig.

NSPH anser dock att även det offentliga behöver ta ett större 
ansvar och stötta upp detta arbete. Det kan ske genom att skapa 
bättre förutsättningar för patient-, brukar- och anhörigorganisa
tionerna, exempelvis genom bättre villkor och finansiering på 
regional och lokal nivå. Ett viktigt steg i det arbetet är att det 
ställs tydliga krav på regionalt och lokalt inflytande för dessa 
organisationer.  

Därutöver finns behov av en kulturutveckling kring hur det 
offentliga kan samverka med patient-, brukar- och anhörig
organisationerna. Det handlar inte bara om att ”beställa tjänster” 
när det passar den offentliga verksamhetens logik och budget. 
Patient-, brukar- och anhörigrörelsen har också ett egenvärde som 
organisationer – inte minst ur ett demokratiskt perspektiv – vilket 
är ett viktigt perspektiv att betona.



38 NSPH-RAPPORTEN 2024

Detta pekar på vikten av 
att inte bara tycka att 

brukarinflytande är viktigt – utan 
att också planera för hur arbetet 
ska genomföras och vad det ska 
leda till. 
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AVSLUTANDE ORD 
 
DEN HÄR RAPPORTEN har tagits fram av oss på NSPH 
med syfte att belysa ett för oss centralt område – arbetet 
med brukarinflytande inom psykisk hälsa-området. 

Vad gäller arbetet med brukarinflytande visar under
sökningen att det sker positiva insatser och aktiviteter 
runt om i landet – men att mer behöver göras. Det 
saknas ekonomiska resurser, styrning och kunskap 
inom området, vilka är nödvändiga förutsättningar 
för att få till ett adekvat och välfungerande arbete med 
brukarinflytande. Vi har också kunnat konstatera att 
samverkan med patient-, brukar- och anhörigorganisa
tionerna runt om i landet behöver förbättras. 

Vi på NSPH hoppas att den här rapporten kan vara 
ett stöd på vägen i fortsättningen av detta viktiga 
utvecklingsarbete – för att stärka upp arbetet med 
brukarinflytande runt om i landet. 

Mårten Jansson		  Zarah Melander
Utredare, NSPH			   Intressepolitiskt ombud, NSPH
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studiecirklar och annat utbildningsmaterial. 
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