
Vägledning till 
brukarinflytande 





Om denna broschyr

Att få vara delaktig i samhället är en mänsklig rättighet. På flera håll i lagstift-
ningen framgår att människor ska ges möjlighet att uttrycka sina åsikter och 
vara med i beslutsfattandet. Detta gäller även vid planering och genomförande 
av insatser inom vård och omsorg. 
	 Genom att öka delaktigheten och ta tillvara all tillgänglig kunskap kan re- 
surserna inom vård och omsorg användas på ett mer träffsäkert och ändamål-
senligt sätt. Att väga in brukarnas erfarenheter och situation vid beslutsfattande 
är en förutsättning för att kunna arbeta i enlighet med evidensbaserad praktik, 
vilket i sin tur leder till bättre kvalitet på insatserna.
	 För att patienter, brukare och anhöriga ska kunna uttrycka sina åsikter öppet, 
ärligt och med tillförsikt måste professionen agera stödjande och möjliggöra 
delaktighet. Detta arbete bör ses som en process som är löpande över tid och 
genomsyrar hela verksamheten. Brukarinflytande är ingen isolerad aktivitet 
eller enstaka händelse – professionen måste i stället hitta ett förhållningssätt 
och ett arbetssätt som involverar patienter, brukare och anhöriga hela vägen 
från början till slut. 
	 Matrisen i denna broschyr är framtagen av Harry Shier och kan användas 
som ett stöd i detta delaktighetsarbete. Den tydliggör på ett konkret sätt olika 
nivåer av brukarinflytande och vad man kan göra för att nå nästa steg.

NSPH i Västmanland arbetar för att öka individens möjlighet till inflytande över 
det egna livet, inte minst när denne har ett behov av vård eller stöd för sin 
psykiska ohälsa.
	 När vi talar om brukarinflytande utgår vi från den delaktighet och egenmakt 
som patienter, brukare och anhöriga bör erbjudas inom vård, omsorg och av de 
samhällsinstanser som har i uppgift att förebygga psykisk ohälsa.
	 Vi är en paraplyorganisation för föreningar som samlar personer med erfarenhet 
av psykisk ohälsa, antingen egenupplevd eller som anhörig. Genom vårt nät- 
verksarbete samordnar vi gemensamt resurser och kunskaper. Denna samverkan 
ger oss en gemensam röst och vi får en större tyngd i kontakten med vården och 
beslutsfattare.
	
Tillsammans gör vi skillnad! 

NSPH i Västmanland 
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Är det ett policykrav 
att brukare ska 
bli lyssnade till?

Arbetar jag på ett 
sätt som möjliggör 

att brukare blir 
lyssnade till?

Är jag beredd 
att lyssna 

på brukare?

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

och sina synpunkter?

Är jag beredd 
att stödja brukare 

att uttrycka sina åsikter 
och synpunkter?

Har jag tillgång till 
aktiviteter och metoder 

som stödjer brukare 
att uttrycka åsikter och 

synpunkter?

Finns det rutiner som 
möjliggör för brukare 
och personal att dela 
inflytande och ansvar 

över beslut?

Är det ett policykrav 
att brukare och personal 

delar inflytande och 
ansvar över beslut?

Är det ett 
policykrav att brukare 
ska vara involverade 

i beslutsfattande 
processer?

Är det ett policykrav 
att brukarens åsikter 

och synpunkter ska vägas 
in i beslutsfattande?

Finns det rutiner 
som möjliggör för 
brukare att delta i 
beslutsfattande 

processer?

Möjliggör den 
beslutsfattande 

processen att 
brukarens åsikter 
och synpunkter 

beaktas?

Är jag beredd att 
låta brukare delta i 

mina beslutsfattande 
processer?

Är jag beredd 
att dela inflytande 

och ansvar med 
brukare?

Är jag beredd att 
beakta brukarens 

åsikter och synpunkter?

Öppningar Möjligheter Skyldigheter

Källa: ”Pathways to participation: Openings, opportunities and obligations” (Harry Shier, 2001)





Brukare blir lyssnade till
Nivå 1 innebär att professionen lyssnar på vad brukaren 
säger med uppmärksamhet och omtanke. Dock inträffar 
lyssnandet bara då brukaren själv tar initiativ till att 
uttrycka sin åsikt och åsikten behöver heller inte beaktas 
vid beslutsfattande. Verksamheten gör inga försök att ta 
reda på brukarens upplevelse och om inga synpunkter 
uttrycks förutsätts att inga förändringar behöver göras.

Under utskrivningsprocessen från den psykiatriska heldygnsvården ska en patient prova på 
att ha nattpermis* flera nätter i rad. Efter någon dag försämras patientens mående och sambon 
ringer in till avdelningen för att förmedla detta. Personalen lyssnar och antecknar i journalen 
så att informationen blir tillgänglig för all personal. Därefter fortsätter nattpermisarna enligt 
tidigare uppsatt plan.

UtskrivningsprocessenEXEMPEL

01
Nivå 

Kommentar
Personalen är beredda att lyssna när den 
anhöriga ringer in till avdelningen, då det finns 
tillräckligt med tid för samtalet och man tar 
seriöst på informationen. Åsikten lämnas på 
eget initiativ men beaktas inte, då det saknas 
rutiner och kultur att väga in patienters och 
anhörigas perspektiv.

*Nattpermission är en del av utskrivningsprocessen och 
innebär att patienten provar på att sova hemma efter att 
ha varit inlagd på sjukhus en längre tid.

För att nå nivå 2 skulle det kunna ingå 
i rutinerna att sjukvårdspersonal alltid 
ska ringa upp patienten vid längre 
nattpermissioner för att stämma av 
hur det går och om några justeringar 
behöver göras. På denna nivå finns 
dock fortfarande inget krav på att 
informationen ska beaktas.



Brukare får stöd i att uttrycka 
sina åsikter och synpunkter 
På nivå 2 finns ett konkret engagemang hos personalen 
att ta reda på brukarens intressen. Personalen vidtar 
vissa åtgärder för att underlätta för brukaren att uttrycka 
sina åsikter. Precis som på nivå 1 finns dock ingen garanti 
för att åsikterna kommer att beaktas.

Åsiktsbrevlåda

02
Nivå 

EXEMPEL

På Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) vill personalen ha feedback på sin verksamhet 
och har därför beslutat att upprätta en åsiktsbrevlåda i väntrummet. På så sätt kan barn 
och föräldrar lämna in synpunkter och förbättringsförslag. Ansvarig personal läser igenom 
förslagen med jämna mellanrum för att ta reda på vad brukarna tycker.

Kommentar
Personalen har stöttat patienter och anhöriga att lämna 
synpunkter på verksamheten, men det är fortfarande 
otydligt om eller hur informationen kommer att användas 
i verksamheten. 

För att nå nivå 3 kan arbetet med åsiktsbrevlådan göras till 
en stående punkt i verksamhetens utvecklingsarbete. Genom 
att regelbundet redovisa synpunkterna och diskutera vilka 
förändringar som behöver göras, görs åsiktsbrevlådan till en 
del av beslutsunderlaget.







Brukares åsikter och 
synpunkter beaktas 

Nivå 3 skiljer sig från de två första nivåerna genom 
att brukarens åsikter och synpunkter inte bara samlas 
in, utan även beaktas vid beslutsfattande. Brukarens 
åsikter ses som en av flera faktorer som ska vägas in 
vid beslut. Det innebär däremot inte att varje beslut 
måste tas i enlighet med brukarens önskemål eller att 
professionen måste utföra vad helst brukaren ber om. 

03
Nivå 

På boendestöd i en kommun vill personalen utveckla verksamheten genom att ta reda 
på hur brukarna upplever det stöd och den vård de får. Därför har man bestämt sig för 
att genomföra en brukarstyrd brukarrevision*. Brukarna kallas till ett möte där de får 
information om undersökningen och kan anmäla sitt deltagande. Intervjuerna genomförs 
och svaren anonymiseras och sammanställs i en rapport. Personalen tar sedan del av det 
sammanställda materialet och bestämmer vilka områden de ska arbeta vidare med.

Brukarstyrd brukarrevisionEXEMPEL

Kommentar
Personalen värdesätter brukarnas 
åsikter och är villiga att utveckla 
verksamheten baserat på deras 
synpunkter.

*En brukarstyrd brukarrevision är en kvalitativ 
undersökning av en verksamhet och genomförs av 
personer med egen erfarenhet av psykisk ohälsa.

För att nå nivå 4 i detta exempel skulle verksamheten 
kunna involvera brukarna i högre utsträckning under 
beslutsprocessen. Exempelvis kan brukarna vara 
med och planera vilka områden som ska utvärderas i 
revisionen och därefter ges möjlighet att påverka hur 
man ska arbeta vidare med resultaten. Brukarna går 
då från att ha en rådgörande roll till att bli aktiva i 
beslutsprocessen.



Nivå 4 innebär en övergång från rådfrågning till att 
brukaren görs till en aktiv del i beslutsfattandet.  
Att göra brukaren delaktig i beslutsprocessen leder till 
flera fördelar såsom effektivare vård, ökat förtroende 
för verksamheten och ökat ansvarstagande för den egna 
återhämtningen. På denna nivå involveras brukaren i 
beslutsprocessen, men personalen har fortfarande sista 
ordet vid beslutsfattande.                                 

Brukare involveras 
i beslutsfattande processer 

04
Nivå 



På ett kommunalt boende har det framförts önskemål från brukarna 
om att åka och simma en gång i veckan. Då detta skulle medföra en 
hög kostnad genomför personalen en enkät där brukarna får ge 
andra förslag på aktiviteter de skulle vilja ha. Personalgruppen träffar 
brukarna för att gå igenom svaren och se över vilka aktiviteter som 
ska väljas ut.

Ta fram aktiviteter

EXEMPEL

Kommentar
Personalen har lyssnat på brukarna och involverat dem i processen att ta 
fram nya aktiviteter. Brukarna har inte bara en rådgörande roll utan får 
även vara med och bestämma hur aktivitetsprogrammet ska utformas.

För att nå nivå 5 kan personalen samla brukarna för att diskutera hur 
det ursprungliga förslaget med simbesök skulle kunna genomföras. 
Brukarna får information om att kostnaden skulle bli så stor att man 
knappt skulle ha möjlighet att erbjuda några andra aktiviteter under 
terminen. Efter gemensam diskussion står det klart att simbesöken är 
så pass värdefulla för brukarna att de är redo att avstå andra aktiviteter. 
Personal och brukare bestämmer därför att simbesöken ska genomföras.



Brukare delar 
inflytande och ansvar 
över beslutsfattande 

För att uppnå nivå 5 behövs ett tydligt engagemang 
från professionen att involvera brukaren och dela sin 
makt under hela beslutsprocessen, från planering till 
genomförande och uppföljning. Beslut om hur och när 
man ska dela makt måste grundas på vilka risker och 
vilka vinster som finns. Det finns alltid en risk för att 
ett beslut får motsatt effekt och då måste profession 
och brukare även dela ansvaret för detta. Insatser ska 
alltid följas upp samt revideras om det är nödvändigt.

05
Nivå 

En patient som återkommande drabbas av allvarliga 
psykoser har ingått en överenskommelse med den 
psykiatriska vården avseende självvald inläggning. 
Överenskommelsen innebär bland annat att patienten 
ringer direkt till avdelningen när hen mår sämre och 
anser sig vara i behov av heldygnsvård. Inför inlägg-
ningen har det även förtydligats vilket stöd och 
bemötande patienten önskar få från personalen.

Självvald inläggning

EXEMPEL

Kommentar
I detta exempel har ansvar och inflytande delats mellan 
vårdgivare och patient. Med självvald inläggning finns 
en policy som möjliggör delat beslutsfattande. 
Psykiatrin har delat sin makt över beslutet om inlägg-
ning och ansvarar för att garantera plats. Patienten tar 
ansvar för sitt mående och nyttjar bara denna överens-
kommelse vid behov.
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