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Sammanfattning 
 

I tio olika försök har prövats att, genom inrättande av funktionen brukarinflytandesamordnare 
(BISAM), skapa hållbara strukturer för patienters, brukares och anhörigas inflytande inom 
psykiatrisk vård och omsorg i landsting och kommuner. Ett ökat inflytande har varit mål-
sättningen med en rad reformer och föremål för flera uppföljningar, vilka dock visat kvar-
stående brister. De aktuella projekten har varit utformade utifrån lokala förutsättningar och i 
fem fall haft kommunal huvudman, i tre fall landstingshuvudman samt i två fall varit samar-
bete mellan kommuner och landsting. Inflytandesamordnarnas bakgrund har varierat – oftast 
har det varit personer med erfarenhet som personal, men i några fall med egen erfarenhet av 
psykisk ohälsa och vård. De har gemensamt genomgått en utbildning och haft stöd av en 
central projektledning inom ramen för det s.k. Inflytandeprojektet inom Nationell Psykiatri-
samordning. 
 
I föreliggande utvärdering har samtliga tio försöksverksamheter kartlagts med avseende på 
organisation och uppdrag, lokalt stöd för samordnarna, vilka metoder som använts samt vilka 
resultat som uppnåtts. I fyra av fallen har dessutom intervjuer genomförts med olika intressen-
ter: chefer, personal, patienter/brukare/anhöriga samt brukarinflytandesamordnarna själva. 
 
Inriktningen av inflytandearbetet har varierat från att involvera deltagare i existerande 
verksamheter att medverka i olika inflytandesituationer till att utveckla de arenor där brukare 
och deras organisationer har möjlighet att påverka vård och omsorg. 
 
Trots en kort uppföljningstid har inflytandearbetet hunnit ge positiva avtryck. Man har lyckats 
sprida, göra tillgängliga och vidareutvecklat redan etablerade metoder, introducerat nya meto-
der och kompetenser som sannolikt kan komma att innebära att framtida misstag och 
besvikelser kan undvikas. Själva närvaron av inflytandesamordnare tycks ha betytt att frågan 
om inflytande för patienter, brukare och anhöriga har aktualiserats. En vitalisering av gamla 
och tillkomst av nya lokalföreningar tycks också ha skett i spåren av samordnarnas insatser. 
 
I överensstämmelse med internationella erfarenheter visar sig chefernas intresse och engage-
mang ha stor betydelse liksom att arbetet kan bedrivas systematiskt. De tio försöksverksam-
heterna har tillkommit i miljöer där brukarinflytande redan haft plattformar av olika slag, inte 
minst i form av engagerade chefer. I rapporten diskuteras förutsättningarna för att sprida verk-
samheten utanför de kretsar där brukarinflytande redan uppfattas som viktigt ur kvalitetssäk-
ringssynpunkt och som en vital del av en återhämtningsinriktad vård och omsorg. 
 
I utvärderingen granskas hur yrkesrollen som brukarinflytandesamordnare utvecklas, vad det t 
ex betyder om samordnaren har egen erfarenhet av psykisk ohälsa och hur ett fortsatt utveck-
lingsarbete behöver stödjas. 
 
De slutsatser som dras kräver insatser såväl på nationell som på lokal nivå:  
 
- Att det är svårt att ignorera frågan om inflytande för patienter, brukare och anhöriga inom 

vård och omsorg för psykiskt funktionshindrade inte minst från kvalitetssäkringssynpunkt. 
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- Att återhämtningsperspektivet verkar fruktbart och förutsätter att patienters, brukares och 
anhörigas egenmakt i vård och omsorg blir en betydelsefull del av innehållet i verksamhe-
terna. 

 
- Att någon/några behöver få ansvar att driva dessa frågor i verksamheter och organisationer, 

som brukarinflytandesamordnare eller med andra benämningar. 
 
- Att ett sådant arbete sannolikt utvecklas till yrke. 
 
- Att ledningsnivåns medverkan krävs om inflytandeperspektiv skall kunna genomsyra verk-

samheterna och att inflytandearbete verkligen är arbetsuppgifter som behöver planeras, 
organiseras och följas upp. 

 
- Att samordnare med egen brukarbakgrund har rönt stor uppskattning och uppmärksamhet 

hos personalen, men att de också möter särskilda svårigheter. 
 
- Att grund- och vidareutbildning av inflytandesamordnare behövs samt kontakter mellan 

dem för att goda metoder skall utvecklas och spridas. 
 
- Att inflytande för patienter, brukare och anhöriga behöver angripas både från 

intresseorganisationernas sida och från verksamheternas, att det är i samspelet mellan dessa 
processer som förutsättningar för inflytande kan utvecklas. 

 
- Att spridningen av brukarinflytande inte i längden kan klaras av enskilda chefer och genom 

deras engagemang utan kräver stöd av mer generaliserad karaktär. 
 
- Att det här området behöver stödjas med fortsatt forskning. 
 
På nationell nivå bör framför allt fortsatt satsning på utbildning av inflytandesamordnare samt 
insatser för att skapa ett engagemang hos verksamhetschefer inom landsting och kommuner 
för att få spridning av arbetet med hållbara strukturer. Brukarorganisationerna behöver ett 
kraftfullt stöd för att kunna fylla de funktioner som krävs och det är viktigt att stödet utformas 
så att organisationernas självständighet vidmakthålls. 
 
En fråga att överväga, och kanske fortsätta utpröva, är om den redan etablerade strukturen för och 
finansieringen av personliga ombud skulle kunna användas genom att det inrättas tjänster för 
ombud som arbetar på grupp och samhällsnivå med funktion som brukarinflytandesamordnare. 
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Förord 
 
Ett varmt tack till alla brukarinflytandesamordnare som försett utvärderingen med material 
genom intervjuer, enkäter och övrigt material för beskrivning av de olika försöksverksam-
heterna. Ett särskilt tack till samordnarna i de fyra försök som ingick i fördjupningsstudien 
som fick lägga ner arbete på att organisera besök av utvärderaren, att sätta ihop program och 
invitera och motivera intervjupersoner. Projektledaren David Ershammar har villigt delat med 
sig av sin omfattande erfarenhet och ställt ett betydande skriftligt material till förfogande. 
 
Slutligen, tack för förtroendet att få genomföra den här utvärderingen som har varit spännande 
och engagerande. 
 
 
 
2007-10-15 
Anna-Lena Lindquist 





11 
 

Introduktion 

Bakgrund 

Inom ramen för Nationell psykiatrisamordning (SOU 2003:9, SOU 2006:100) genomfördes 
under perioden hösten 2005 – våren 2007 en rad utvecklingsprojekt för att råda bot på olika 
brister i samhällets stöd till psykiskt sjuka och funktionshindrade. Ett av projekten var det s.k. 
Inflytandeprojektet som syftade till att utveckla inflytandet för patienter, brukare och deras 
anhöriga inom vård och omsorg. 
 
Inflytandeprojektet1 bedrevs i olika delprojekt. Ett av initiativen var att stimulera inrättandet 
av s.k. brukarinflytandesamordnare (BISAM) i kommuner och landsting. Stimulansen innebar 
en invitation till olika offentliga huvudmän samt patient-, brukare- och anhörigorganisationer 
att dels delta i ett par nationella konferenser (se närmare nedan), dels för personer som fått i 
uppdrag att fungera som brukarinflytandesamordnare att delta i en poänggivande högsko-
lekurs (”Att utveckla brukarinflytande för personer med psykiska funktionshinder”, 5 poäng, 
Ersta Sköndal högskola).  
 
Ett antal kommunala och landstingshuvudmän anmälde sitt intresse att delta i försöket med 
brukarinflytandesamordning, något som resulterade i tio lokala/regionala försöksprojekt. 
Några av dessa var rena kommunala projekt, andra rena landstingsprojekt och i några fall ut-
gjorde projekten ett samarbete mellan landsting och kommun/kommuner. Det nationella stö-
det till de tio delprojekten bestod av samlingar av samordnarna till kurstillfällen, vid några av 
dessa med deras chefer inbjudna, samt en stor nationell konferens ”Visa Vägar” (april 2007). 
Vid denna avrapporterades Inflytandeprojektets olika delprojekt och brukarinflytandesamord-
narna fick där tillfälle att redovisa sina insatser inför en stor publik och sina egna chefer. 
Dessutom gavs metodstöd från projektet, t ex genom att projektledaren medverkade vid lokala 
arrangemang som anordnades av samordnarna. 

Uppdrag 

Uppdraget att utvärdera försöket med brukarinflytandesamordnare lämnades till Institutionen 
för socialt arbete – Socialhögskolan vid Stockholms universitet med docent Anna-Lena Lind-
quist som ansvarig utvärderare. Ett önskemål från projektledningen var, att utvärderingen 
skulle omfatta såväl genomförandet som effekterna av satsningen på brukarinflytandesam-
ordnare. 

Begrepp 

De begrepp som utvärderingen gör nödvändigt att använda är ”brukare” och ”inflytande”. 
Inget av dem är enkla och invändningsfria. ”Brukare” är den som använder sig av en viss ser-
vice eller tjänst och skulle i och för sig kunna täcka både sjukvårdens och socialtjänstens 
verksamhet. Men patient-, brukar- och anhörignätverket ”Nationell samverkan för psykisk 

                                                 
1 Projektledare för Inflytandeprojektet var David Ershammar och det leddes av en styrgrupp bestående av 
representanter för brukar-, patient- och anhörigorganisationer, för kommuner och landsting samt för 
Ersta/Sköndal högskola, där projektet var lokaliserat. 
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hälsa” (NSPH 2006) önskar, att begreppet patient används för att markera att det är i sitt be-
hov av sjukvård som psykiskt sjuka eller funktionshindrade har anledning att skaffa sig infly-
tande över vården, medan de som använder begreppet brukare är mer psykosocialt orienterade 
(a a s 6). Så ofta som det är möjligt, utan att texten blir alltför belastad, kommer jag därför att 
tala om patienter, brukare och anhöriga om det är hela kategorin som avses. Men ibland är det 
bara själva användarna som det handlar om – inte anhöriga/närstående – och då kan det ibland 
hända att jag använder benämningen brukare, eller som omväxling, användare. Språkbruket 
avpassas också till de referenser som används, där oftast just begreppet brukare är det vanliga. 
I ett av de delprojekt som skall analyseras har brukarna själva bestämt att de skall benämnas 
deltagare, i ett annat besökare, och det är rimliga benämningar i just de projekten eftersom de 
omfattar specifika kommunala verksamheter för psykiskt funktionshindrade och således del-
tagare respektive besökare i just de verksamheterna. I vardagligt tal används begreppet bru-
kare om personer som har tidigare erfarenhet av insatser från psykiatri eller socialtjänst och 
som finns kvar i brukarrörelsen med sitt engagemang. För att inte hamna i definitioner av hur 
aktuell kontakten med vård och omsorg är för personer som representerar brukarrörelsen eller 
t ex får uppdrag som brukarinflytandesamordnare omnämns här dessa personer med erfaren-
het av psykisk ohälsa eller bakgrund som brukare. 
 
Begreppet inflytande kan avse insyn och möjlighet att påverka på olika nivåer och för såväl 
enskilda som organisationer. Hur olika intressenter förstår betydelsen av begreppet är en del 
av utvärderingen och det är därför nödvändigt att i undersökningen förhålla sig öppen till hur 
begreppet används och förstås och kunna redovisa det så nyanserat som möjligt. 

Disposition 

Rapporten är disponerad på följande sätt:  
Det närmast följande avsnittet syftar till att sätta in utvärderingen i ett sammanhang när det 
gäller brukarinflytande och uppdrag som samordnare. Det bygger på några undersökningar 
inom ämnesområdet. Här presenteras bakgrunden till det aktuella projektet med brukarinfly-
tandesamordning. 
 
I ett kort metodavsnitt ges en överblick över hur den här utvärderingen har planerats och hur 
materialet som den bygger på har hämtats in. 
 
I tre avsnitt presenteras det material som samlats in. Dels ges en presentation av hur projektet 
lades upp – hur det presenterades och vad det innehöll. Dels redovisas resultaten av de under-
sökningar som genomförts. I ett avsnitt ges en överblick över de tio delprojekt som ingått. 
Därefter presenteras data från en fördjupningsstudie i fyra av delprojekten genom att fyra ka-
tegorier av intressenter i brukarinflytande ges röst: chefer, personal, patienter/brukare/an-
höriga respektive brukarinflytandesamordnarna själva. 
 
I ett avslutande avsnitt tematiseras materialet. De olika projekten jämförs, de erfarenheter som 
gjorts diskuteras liksom vilka slutsatser som kan dras. 
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Inflytande för brukare, patienter och  
anhöriga inom vård och omsorg 

 
I början av 1990-talet antog FN:s generalförsamling standardregler för att tillförsäkra männi-
skor med funktionsnedsättning delaktighet och jämlikhet (FN 1993), något som vidgade per-
spektivet på funktionshinder från rätt till omhändertagande till rätt till delaktighet. Detta per-
spektiv stadfästes ytterligare i Konventionen om rättigheter för personer med funktionsned-
sättning (FN 2006). Handikappombudsmannens rapporter under 1990-talet visar svårigheter 
att uppfylla åtagandena i standardreglerna. Betoningen av individens möjlighet till medverkan 
och delaktighet i samhällslivet manifesterades i Sverige år 2000 i en ny nationell handikapp-
politik där demokratiperspektivet stod i fokus (Prop. 1999/2000:79). 
 
I en kunskapsöversikt över brukarmedverkan i socialtjänsten som genomfördes inom ramen 
för Socialstyrelsens utvecklingsprogram ”Nationellt stöd till kunskapsutveckling inom social-
tjänsten” (Socialtjänsten 2003) dras slutsatsen, att det finns brister i kunskapen om hur 
stadganden och allmänna råd för brukares och anhörigas inflytande tillämpas, men alla kom-
muner arbetar inte med stabila system för användarnas inflytande (a a s 95). Det krävs åtgär-
der för att brukares/klienters uppfattningar och erfarenheter ska bli en systematisk och konti-
nuerlig del av socialtjänstens kvalitetsarbete. Och det behövs nya kvalitetsinstrument som 
bidrar till att en dialog mellan brukare, professionella och beslutsfattare utvecklas (a a s 97). 
 
När patienters, brukares och anhörigas syn på vård och omsorg efterfrågas idag, kan det ske 
genom någon form av kundvalssystem. Det direkta syftet är då oftast att, genom berördas val, 
anpassa utbudet av samhällstjänster så att det stämmer överens med behov och önskemål från 
dem som skall nyttja tjänsten. Det är en marknadsmekanism som introduceras i styrningen av 
offentlig verksamhet som komplement till politiska och professionella beslut. Men det är inte 
givet, att möjligheten till val finns – även om det idag finns ett starkt politiskt intresse att 
driva utvecklingen så långt som möjligt i den riktningen inom olika vårdområden. I Socialsty-
relsens kunskapsöversikt görs en genomgång av hur olika begrepp kan specificera relationen 
till vården/omsorgen: ”Med begreppet brukare avses en person som kan påverka en offentlig 
tjänst men inte välja en annan utförare. Med klient menas en person som befinner sig i en 
beroendeställning till en offentlig institution som han eller hon inte styr över. En kund kan 
avsluta insatsen och välja en annan utförare.” (a a, s 27).  
 
Detta serviceanpassningsargument för tankarna till att brukarna har utkrävbara medborgliga 
rättigheter och därför ska kunna utöva inflytande (a a s 41). Detta argument är dock inte det 
enda skälet till att användare och anhöriga i grupp eller enskilt skall kunna påverka de offent-
liga tjänsternas innehåll och kvalitet. Man kan se det som en demokratifråga; att demokratins 
legitimitet kräver att medborgarna får möjlighet att uttrycka ett engagemang och delta i dis-
kussioner kring gemensamma angelägenheter. Särskilt viktigt blir kanske, att sådana grupper 
som annars skulle vara marginaliserade i olika demokratiska processer ges möjlighet att vara 
deltagare snarare än att deras utanförskap permanentas. Det gäller då speciellt användare som 
står i ett beroendeförhållande och där t ex maktrelationerna till professionella är ojämna. Ett 
ökat inflytande motiveras då av argument relaterade till makt och empowerment. 
 
De regleringar som finns om brukarinflytande är mycket allmänt hållna (a a s 22) och kan 
knytas till stadganden i svensk lag och till internationella konventioner. I såväl förarbeten som 
i Socialstyrelsens allmänna råd understryks vikten av ett kvalitetsarbete som ger röst åt dem 
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som brukar tjänsterna. ”Rutiner och systematiska metoder för detta tycks dock inte ha utveck-
lats i alla kommuner. Det finns därför behov av ett program för kvalitetsutveckling ur brukar-
perspektiv” (a a s 97). 
 
Sedan 2003 finns det i Socialdepartementet en delegation för brukarinflytande i sociala ut-
vecklingsfrågor. Delegationen utgör ett samrådsorgan mellan den offentliga sektorn och fri-
villig- och brukarorganisationerna ”i syfte att mobilisera samtliga aktörer i arbetet mot eko-
nomisk och social utsatthet” (Brukares röster hörs 2006). Ordförande i delegationen är folk-
hälso- och socialtjänstministern. 

Initiativ inom vård och omsorg om psykiskt sjuka och funktions-
hindrade 

Mot den allmänna bakgrunden skall vi se närmare på hur frågan om inflytande framträder 
specifikt för personer som är psykiskt sjuka och funktionshindrade och deras närstående. 

Särskilda svårigheter 
Internationellt sett har den offentliga vården och omsorgen i Sverige länge legat efter utveck-
lingen i t ex Storbritannien, USA och Australien när det gäller inflytande för patienter, brukare 
och anhöriga. Den relativa senfärdigheten inom detta område kan eventuellt förstås mot bak-
grund av vårt välfärdssystem och en av de grunder systemet vilar på, nämligen föreställningen 
om ”den goda staten”. Inom ramen för ett sådant paradigm, förväntar man sig, att företrädarna 
för statsapparaten (såväl politiker som tjänstemän och vårdpersonal) tar vara på de behövan-
des behov av stöd och hjälp och då blir behovet av ett organiserat brukarinflytande inte så 
uppenbart. I takt med de senaste decenniernas omvandling av systemet och med ett växande 
internationellt inflytande och intryck från forskning har emellertid föreställningen om ”den 
goda staten” kritiskt granskats. Brukare och anhöriga som aktörer i egen sak och nödvändig-
heten att själva och tillsammans föra sin talan har blivit mer aktuellt och accepterat.  
 
Just inom vården av psykiskt sjuka och funktionshindrade har sannolikt den patriarkala synen, 
som den ”goda staten” är uttryck för, särskilt svårt att släppa greppet om våra föreställningar. 
Dels kan psykiskt sjuka och funktionshindrade lätt uppfattas som några som är oförmögna att föra 
sin talan just p.g.a. sina symtom och funktionshinder. Dels är psykiatrin en del av den 
specialiserade medicinen som bygger på expertis och där patienten lätt förvandlas till objekt för 
(välmenta) företrädare för vården. De anhörigas utsatthet har i det sammanhanget sin egen 
sorgliga historia i tillämpningen av teorier som förklarat dem skyldiga till sina sjuka familje-
medlemmars problem. De behandlingsmodeller som skapades ur dessa teorier har i själva verket 
syftat till att förhindra inflytande och insyn från anhöriga, som uppfattades som destruktiva. 
 
Mot den här bakgrunden kan arbetet med inflytande för patienter, brukare och anhöriga inom 
vård och omsorg för psykiskt sjuka och funktionshindrade förstås som särskilt såväl mödosam 
som angelägen. 
 
Den höga angelägenhetsgraden avspeglas i såväl Nationella Psykiatrisamordningens betoning 
av inflytandefrågornas vikt i sin slutrapport (SOU 2006:100) som i Inflytandeprojektets 
summerande skrift (Hitta rätt 2007) där motiven för satsning på inflytande görs under en ru-
brik som anger att uppdraget är såväl demokrati som hälsa. Mot bakgrund av ökande psykisk 
ohälsa krävs utveckling av arbetssätt i linje med senaste kunskap och önskemålen från dem 
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som söker hjälp. Att inflytande inte bara är en fråga om demokrati och effektivitet (service-
anpassning) utan också har med hälsa att göra sammanhänger med att ”Idag vet vi att enskilda 
inte ska låsas i passiva roller. Det underlättar inte återhämtning. Tvärtom…Makten och an-
svaret att påverka beslut som rör ens livssituation är viktiga faktorer för möjligheterna till 
återhämtning. På så sätt blir inflytandet ett viktigt inslag i vård och rehabilitering” (a a s 6). 
 
I Socialstyrelsens program för stöd till utvecklingen inom området (Socialstyrelsen 2007) 
ställs som ett av målen för nationellt stöd, att brukares och närståendes ställning stärks. Det 
skall dels finnas systematiska metoder för att följa upp vad brukarna tycker om vården och det 
sociala stödet samt hur det kan förbättras. Dels skall verksamheterna ha tydliga funktioner 
eller former för att ta till vara brukares och närståendes kunskap, erfarenheter och synpunkter 
på vård, behandling och socialt stöd (a a s 22).  

Personliga ombud 
Ett sätt att bearbeta brukares och patienters svårighet att uppnå delaktighet i samhället och att 
hävda sig i förhållande till vård och omsorg har varit inrättandet av personliga ombud för per-
soner med psykiska funktionshinder. De personliga ombuden skall ha ansvar för att den en-
skildes behov uppmärksammas och insatserna samordnas. Klienten skall vara deras uppdrags-
givare. 
 
Verksamheten har bedrivits som försök på tio ställen i landet under tre år och är utvärderad 
med positivt resultat (Socialstyrelsen 1999b). Sedan år 2000 kan kommunerna få statsbidrag 
för att inrätta permanenta verksamheter med personliga ombud. Den permanenta verksamhe-
ten har följts upp i en sammanfattande rapport (Socialstyrelsen 2005) som bygger på succes-
siva lägesrapporter och utvärderingar. De slutsatser som dras är, att det har varit en fram-
gångsrik reform. Klienterna har fått en förbättrad livssituation både ur ett stöd/hjälp- och ett 
egenmaktsperspektiv (a a s 42). 
 
Den förbättrade livssituationen har uppnåtts genom en förbättrad kontakt med olika myndig-
heter och med vården. Klienterna har stärkts direkt, men också indirekt genom att ombuden 
kunnat rapportera brister till sina ledningsgrupper som bestått av beslutföra representanter för 
inblandade huvudmän. En kraftigt minskad slutenvård, minskad öppenvård, mindre psykiat-
riska symtom, utökat socialt nätverk och en höjd livskvalitet har kunnat konstateras (a a s 43). 
Detta har inneburit betydande samhällsekonomiska vinster. Det är dock framför allt lands-
tingens kostnader som minskat, medan kommunernas och försäkringskassornas kostnader har 
ökat. Trots statsbidraget har en del kommuner valt att avstå från att starta, minskat eller lagt 
ner ombudsverksamheten på grund av att statsbidraget inte täcker kostnaderna. Kommunerna 
har ansvaret, men vinner inte ekonomiskt på kort sikt (a a s 48). 
 
Slutsatser av utvärderingen är, att genomförandefasen ännu inte är avslutad. Det behövs en 
fortsatt uppföljning och utbildning. En eventuell lagreglering bör övervägas och de särskilda 
statsbidragen bibehållas (a a ss 48-49). 
 
Nätverket Nationell samverkan för psykisk hälsa beskriver i sin programförklaring reformen 
med personliga ombud som en stor framgång. Man vill att den skall säkerställas genom lag-
stiftning och att staten axlar hela betalningsansvaret, att föreningar knutna till patient-, brukar- 
och anhörigorganisationer skall få möjlighet att bedriva verksamhet på entreprenad samt att 
resurser skall finnas för fortbildning, handledning och eventuell subspecialisering av person-
liga ombud (NSPH 2006 s 24-25). 
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RSMH (Riksförbundet För Social och Mental Hälsa), som varit både aktiv pådrivare för att 
verksamheten skulle starta och deltagit i reformen i styrgrupper och som entreprenör, riktar i 
juni 2007 en kritisk skrivelse till socialministern med oro för att åtgärder inte vidtagits för att 
säkerställa verksamheten. ”Verksamheten har fortfarande en provisorisk karaktär och finns 
inte i alla kommuner” (RSMH 2007). 

Brukarinflytandesamordnare 
Patienter, brukare och anhöriga inom det psykiatriska fältet har en längre historia av arbete 
med brukarinflytande än som skall tecknas här. Alla de olika organisationer som finns inom 
detta område (se bilaga 7 för en förteckning av de organisationer som varit involverade i de 
här undersökta försöken) bedriver ett socialpolitiskt arbete som syftar till att förbättra vård 
och omsorg för personer med psykiska sjukdomar och funktionshinder. Man bedriver också i 
egen regi verksamheter till stöd för den här gruppen, t ex kamratstöd och vardagsmaktscirklar 
inom RSMH (Ershammar & Wiksten 2002) eller Fontänhusrörelsens arbete med stöd i syssel-
sättning (Meuwisse 1997), där brukare själva aktivt deltar i utformning och drift av verksam-
heten. Det är dock inte den typen av brukarinflytande som är fokus i den här rapporten. Här 
handlar det om arbete med inflytande inom offentligt drivna verksamheter i landsting och 
kommun. Det har länge funnits anställda inom psykiatrin, som sett som sitt uppdrag att stödja 
brukarnas inflytande, kanske till och med haft som uppdrag vid sidan av reguljära arbets-
uppgifter att t ex stödja brukarråd eller liknande. Många initiativ har dock haft en kort livs-
längd (intervju med David Ershammar) Att inrätta brukarinflytandesamordnare är ett 
ställningstagande från myndigheternas sida att införliva inflytandearbete som en organiserad 
del av verksamheten. 
 
Redan i Psykiatrireformen (SOU 1992:73, Prop.1993/94:218) och i Socialstyrelsens utvärde-
ring av reformen (Socialstyrelsen 1999a) är inflytandefrågorna ett viktigt tema och allvarliga 
brister påtalas. Aktiviteter som pågått innan starten av Inflytandeprojektet är t ex möjligheter i 
samband med psykiatrireformen för brukarorganisationer att få ekonomiskt stöd till att ut-
veckla nätverk och mötesplatser. En omfattande utbildningsverksamhet av personal inom vård 
och omsorg har bedrivits av RSMH med statlig finansiering för att förbättra bemötande och 
öka brukarinflytande. Den bedrevs först som försöksverksamhet i Västerbotten under 
perioden 2003-2004 (SISUS 2002) och har därefter genomförts över hela landet med totalt ca 
1 900 deltagare (Intervju med David Ershammar). En pedagogisk grundtanke är, att 
personalen här utbildas av personer med egen erfarenhet av psykisk ohälsa och vård. Ett annat 
initiativ är Socialstyrelsens föreslag 1997, att det skulle inrättas ”patient och anhörigråd i 
varje landsting och att till dessa knyta särskilda aktiviteter och resurser för information om 
psykisk sjukdom och dess behandling riktad till allmänheten” samt att patient- och anhörig-
organisationer skulle få stöd att starta självhjälpsprogram och delta i samrådsgrupper (Social-
styrelsen 1997:8). 
 
Brukarinflytande som en aktiv del inom psykiatrisk verksamhet i Sverige verkar ha sin början 
i organiserad form i psykiatrin i Malmö under ledning av dess dåvarande chef Lars-Olof 
Ljungberg (Edlund & Richert 2000). I Malmö genomfördes ett utvecklingsarbete bl a i nära 
kontakt med en grupp av forskare/praktiker knutna till Center for Psychiatric Rehabilitation 
vid Boston University, som introducerade återhämtningsperspektiv med den s.k. Boston-
modellen i ett mångårigt samarbete med start 1993. En annan inspirationskälla var Joel Slack, 
som var den som kunde referera till funktionen som just brukarinflytandesamordnare.  
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Joel Slack hade, som tidigare patient, anställts på chefsnivå inom mentalvården i Alabama, USA, i 
början av 1990-talet med uppdrag att främja brukarnas ställning. Han har gjort flera besök i 
Sverige från senare delen av 1990-talet, hållit intresseväckande föredrag - s.k. RESPECT 
Seminars - och var, under en halvårsperiod 1998, direkt knuten till psykiatrin i Malmö. 
 
Utmärkande för den modell som utvecklades i Malmö var dels att brukarna var representerade 
i organ på de olika nivåerna inom administrationen av psykiatrin och i mångahanda ärenden, 
dels anställdes en särskild samordnare av brukarfrågor. Denna samordnare såg som viktiga 
arbetsuppgifter att arbeta för att göra så mångas röster som möjligt hörda, att sprida informa-
tion, att verka för att också brukare som stod utanför organisationerna skulle komma till tals 
samt att utvidga den krets av organisationer som medverkade (Edlund & Richert 2000). 
 
När Lars-Olof Ljungberg blev chef för psykiatrin i landstinget i Halland (2002), fortsatte hans 
utvecklingsarbete med brukarinflytande där. I Sverige var det framför allt verksamheten i 
Halland som, tillsammans med erfarenheterna från Malmö och Borås, varit inspirationskälla 
för det aktuella projektet i kombination med internationella erfarenheter2 (intervju David 
Ershammar). Landstinget i Halland ingår med ett försöksprojekt för den norra länsdelen i 
föreliggande utvärdering och kommer att presenteras närmare nedan. 
 
Ett känt nytt initiativ att organisera brukarinflytandesamordning efter projektets avslutning 
har tagits av brukarrörelsen i samarbete med Skellefteå kommun.  
 
Tidiga exempel på arbete med brukarinflytande i kommunal verksamhet, utan att just funktio-
nen inflytandesamordnare har använts, kan hittas i t ex Gunnared Gård med dess chef Beatrice 
Toll som inspiratör (Palmer-Schale 1997). Den verksamheten finns också med som ett del-
projekt i den här utvärderingen, liksom en verksamhet i Mölndals kommun dit Toll flyttat som 
chef i kommunal socialpsykiatrisk verksamhet. Andra tidiga, kommunala initiativ är t ex den 
s.k. Emmaverksamheten i södra Stockholm under ledning av Majvor Gustavson, senare soci-
alchef i Gubbängen (se t ex Topor 1987). 
 
Den tidiga utvecklingen av ”brukarsamordning”, som beteckningen var före Inflytandepro-
jektet, har kartlagts och analyserats i en särskild studie som kan ge en fördjupad inblick i In-
flytandeprojektets förhistoria (Rönnmark under arbete, personlig kommunikation). 

Internationella erfarenheter 

De internationella erfarenheter som gjorts kring brukarinflytandesamordning tycks framför 
allt finnas i den engelskspråkiga världen. Litteratursökningen är dock inte på något sätt full-
ständig utan bygger på en genomgång som gjorts inom ramen för Inflytandeprojektet. Vi skall 
här se, vad som sägs om möjligheterna till brukarinflytande, vad man vet om metoder att ar-
beta med brukarinflytande samt själva rollen som samordnare av brukarinflytande. 
 

Möjligheter till brukarinflytande 
I tidigare avsnitt har motiven för brukarinflytande behandlats – att det handlar om servicean-
passning/effektivitet, demokrati samt makt och empowerment. I den senare kategorin ingår 

                                                 
2 Intressanta strukturer som studerats har varit ”office of consumer affairs”, ”user development workes” och ”user 
involvement teams” (intervju med David Ershammar) som berörs i avsnittet om internationella erfarenheter. 
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erfarenheten att inflytande är viktigt för återhämtning. Men är inflytande möjligt att kombi-
nera med vård och omsorg? Vilka hinder har observerats i de initiativ som tagits på olika håll? 
Och vad krävs för att brukarinflytande skall fungera? 
 
Johansson (2006) refererar i sin översikt till företrädare för brukarrörelsen som inte bara är 
förtjusta i den här utvecklingen. Man kan se samverkan med vårdgivande verksamheter och 
ansvariga myndigheter som ett bidrag till att upprätthålla ett förtryckande system, som att 
”förhandla med fienden” (Wallcraft, Read & Sweeney 2003 i a a s 6). En uppfattning är 
också, att delar av de förhållningssätt som vuxit fram inom brukarrörelsen övertagits av de 
verksamheter som ger vård och stöd, där de görs ofarliga eller mals sönder till oigenkännlig-
het (Williamson 2004 i a a s 6). Om arbete med brukarnas inflytande skall bli något mer än 
spel för galleriet, kan det behövas en fördjupning i de erfarenheter som gjorts och att arbetet 
tar hänsyn till den kunskap som utvecklats. De rapporter som framställningen bygger på är av 
karaktären dokumentation av erfarenheter snarare än vetenskapliga studier. 

Vad främjar och hindrar brukarinflytande  
Roses m.fl. (2003) genomgång av en stor mängd dokument av olika omfattning och karaktär 
om brukarinflytande tar i huvudsak upp förhållanden i Storbritannien, USA och Kanada pub-
licerade 1987-2002. I översikten graderas hur långtgående inflytande det varit frågan om i de 
olika fallen: ”milt” inflytande (inverkan på organisationskultur, de anställdas kunskapsläge 
och värderingar, att allmänt verka för bättre bemötande och ökad demokrati) respektive ”hårt” 
(inverkan på strukturer, strategier och system). Införande av brukarinflytande tycks ha varit 
mer framgångsrikt när förändringar inom det ”milda” området förekommer tillsammans med 
förändringar på det ”hårdare” området. Viktigast för att få till stånd brukarinflytande är, enligt 
slutsatserna i denna litteraturöversikt, en underlättande organisationskultur, tillgång till infor-
mation, resurser i olika former och utbildning. Nära samarbete med oberoende, aktiva brukar-
organisationer och kontakter med liknande projekt har betydelse, liksom en finansiering som 
sträcker sig över längre tid än ett enstaka år. Det vanligaste hindret för inflytande är en orga-
nisationskultur som gör motstånd, t ex att ledningen sätter dagordningen för inflytandefrå-
gorna. Maktskillnader mellan parterna, t e x att argument från personer med egen erfarenhet 
av psykisk ohälsa avfärdas som tecken på sjukdom, är ett annat betydande hinder. Anställdas 
inställning är betydelsefull och har ett samband med vilken yrkeskategori de tillhör. De med 
en medicinskt inriktad syn på psykisk ohälsa är i allmänhet mer tveksamt inställda till bru-
karinflytande än de med en psykosocial inriktning. Motståndet kan också vara störst hos an-
ställda med lägst status som kan ha ett intresse av att bevara de maktskillnader som finns (a a i 
Johansson 2006 s 8). 
 
I en litteraturöversikt grundad på 69 rapporter och artiklar, publicerade 1997-2002, utförd av 
”The National Institute for Mental Health in England” (NIMHE 2004) framhålls fördelarna 
med ett fungerande brukarinflytande genom de unika erfarenheter som personer som upplevt 
psykisk ohälsa har. Det är en kunskap som inte kan skaffas med någon utbildning hur bra den 
än är. För ett verkligt brukarinflytande krävs att personer med egen erfarenhet av psykisk 
ohälsa finns med på alla nivåer – i planering, uppläggning och drift - av såväl ordinarie som 
alternativa verksamheter som ger vård och stöd. Det största hindret för ett fungerande brukar-
inflytande på individuell nivå är brist på information, på en övergripande nivå att det är 
kostsamt både ifråga om tid och pengar. Dessutom ifrågasätter ofta de anställda i vilken ut-
sträckning som representanter för brukarna verkligen kan och ska företräda fler än sig själva 
som enskilda personer. Brukargruppen stöter också ofta på praktiska hinder som osäker finan-
siering och brist på erfarenhet av att medverka i de olika sammanhang där inflytandet skall 
utövas (a a i Johansson 2006 s 20-21). 
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I Rutters et al (2004) jämförelse av två områden i London framkom skillnader i synen på syf-
tet med inflytandet mellan olika grupper. De som framför allt verkade komma i kläm mellan 
ledningsnivå och brukare, som tycktes ha slutit en allians, var de anställda. De uppfattade att 
brukarnas åsikter vägde tyngre än deras egna och att de ställdes inför ytterligare en tung ar-
betsuppgift som de inte hade tillräcklig kunskap att utföra (a a i Johansson 2006 s 15). 
 

Stöd till brukarna 
Wallcraft et al (2003) redovisar en kartläggning av brukarrörelsen och brukarinflytandet i 
verksamheter med psykiatrisk anknytning i England åren 2001- 2002. Rapporten innehåller bl 
a tio principer för hur brukarinflytandet skall underlättas och läggas upp. Dessa omfattar vik-
ten av att inflytandet skall vara en självklarhet och att inga andra än brukarna själva kan re-
presentera brukarnas erfarenheter, att brukarrepresentanter behöver ha organisationer bakom 
sig som ger stöd och att maktskillnader till anställda och ledningar skall göras synliga och 
åtgärdas. En jämställdhet behöver råda så att de anställda också skall kunna komma till bru-
karnas möten, att brukarna har självbestämmande vad de skall medverka i, inte behöva an-
passa sig till planer uppgjorda för dem av andra, att deras åsikter skall värdesättas även om de 
avviker från andra intressenters och inte behöva ha kostnader för sin medverkan. De anställda 
behöver förberedas på vilka erfarenheter brukarna har och hur deras organisationer fungerar 
på olika nivåer. Slutligen är det viktigt att brukarinflytande är planlagt, både för hur det skall 
komma igång och för hur resultaten skall tas om hand. Det behövs en budget och någon som 
ansvarar för genomförandet. Utan tydlighet och struktur riskerar brukarinflytandet att have-
rera, vilket kan leda till att brukarnas motivation att delta upphör (a a i Johansson 2006 s 11) 
Den senare erfarenheten förekommer också i Rutter et al (2004), där två områden i London 
jämförs och det snarast verkar som om tidigare erfarenheter av att ägna sig åt inflytandefrågor 
påverkar brukarnas motivation i negativ riktning (a a i Johansson 2006 s 15) 
 
Konkreta råd för hur protokoll, andra handlingar och yrkesjargong kan hanteras redovisas 
också, liksom behovet av långvarigt stöd, utbildning och ledning för personer med brukarerfa-
renhet, t ex i form av lärlingsskap hos mer erfarna brukarrepresentanter (a a s 12). 
 
I Roses et al (2003) översikt är det lätt att känna igen liknande rekommendationer. Här finns 
också en betoning av nödvändigheten av att stödja grupper att kvarstå som självständiga (a a s 9). 

Metoder för brukarinflytande 
Rose et al (2003) för en diskussion om den mest framgångsrika strategin i förändring av verk-
samhet är att öka de drivande krafter ”för” eller minska de bromsande krafter ”mot”. Om 
krafterna ”för” ökas så resulterar det ofta bara i en motsvarande ökning av krafterna ”mot”, 
varför en inriktning på att minska de bromsande krafterna i första hand skulle rekommenderas 
(a a i Johansson 2006 s 9). Erfarenheter från ”The National Institute for Mental Health in 
England”, en myndighet med huvudkontor och åtta regionkontor som från starten utlovade 
brukarinflytande, resulterade vid utvärdering i ett dynamiskt program för fortsatt utveckling 
av brukarinflytandet. Det handlar om att driva arbetet på fyra nivåer: Inställning (klargörande 
av syfte för brukarinflytande, vad kan och vad kan inte uppnås), Organisationskultur (att 
förändras från att arbeta för personer med egen erfarenhet av psykisk ohälsa till att arbeta med 
dem under kraftfullt och engagerat ledarskap och med stöd och utbildning till de anställda på 
alla nivåer), Stödmekanismer och ”empowerment” (former för hur inflytande skall kunna ut-
övas och att fånga intresse för inflytandefrågor) samt Strukturer för representantskap (att 
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åsikter och frågor som kommer från gräsrotsnivå får genomslag på högre nivåer i organisatio-
nen). (HASCAS 2005 i Johansson 2006 s 17-19) 
 
Simpson, House & Barkham (2002) har sammanställt en guidebook för verksamma inom vård 
och stöd med inriktning på psykisk ohälsa. Författarna, som är forskare, menar att arbetet med 
brukarinflytande kan betraktas som en hälsoteknologi, möjlig att jämställa med andra insatser 
som görs i hälsovårdande syfte. Vilka metoder som kan användas beror på om inflytandet 
gäller planering, genomförande eller forskning. De levererar några grundläggande frågor, som 
placerar in brukarinflytande som en arbetsuppgift som behöver planläggas, genomföras och 
följas upp (a a i Johansson 2006 s 21-22). 
 
Exempel på former för brukarinflytande som användes i de två Londonområden som studera-
des av Rutter et al (2004) var en överordnad funktion som samordnar frågor om brukarinfly-
tande (den vanligaste formen i de studerade områdena), personer med brukarerfarenhet med-
verkar i rekrytering av personal, brukargrupper startas och leds av personer med egen erfaren-
het av psykisk ohälsa, forum där brukare bestämmer dagordningen och en frivilligorganisa-
tion har ansvaret, forum för brukare och anställda där dagordningen bestäms på ledningsnivå, 
personer med egen erfarenhet av psykisk ohälsa håller i uppsökande verksamhet och rapporte-
rar till ledningen samt att personer med särskilt ansvar för att utveckla brukarinflytande an-
ställs (a a i Johansson 2006 s 15-16). 
 
En genomgående betoning ligger på att det är ledningsnivån som skall se till att de anställda 
har det självförtroende och den kunskap som gör att man kan arbeta med användarnas infly-
tande. Det är också på ledningsnivån som ansvaret ligger att göra beslutsmöten och processer 
mer tillgängliga för personer som saknar erfarenhet av sådana samverkansformer, att hänsyn 
behöver tas till den press medverkande personer med egen brukarerfarenhet utsätts för och att 
locka till sig människor med brukarerfarenhet till de sammanhang där diskussioner förs och 
beslut blir fattade (a a s 16). 

Rollen som brukarinflytandesamordnare 
Någon studie av engelska eller amerikanska brukarinflytandesamordnare har inte ingått i det 
underlag som varit tillgängligt för den här studien. Däremot en undersökning av brukarrådgi-
vare, ”consumer advisors”, på Nya Zeeland (Hansen 2003) och av brukarkonsulter, ”consu-
mer consultants” i Australien (Middelton et al 2004).  
 
Syftet för den Nya Zeeländska undersökningen var, att göra en översyn av yrkesrollerna och 
vad som krävs för att utveckla denna arbetskraft – anställda som sedan 1990 förekommer 
inom hälsovården och i många frivilligorganisationer. Arbetsuppgifterna som brukarrådgivare 
kan bestå av att ge hjälp till enskilda personer, andra arbetar med inflytandefrågor på grupp-
nivå eller med utbildning av olika målgrupper. Det fanns en stor variation i hur rekryteringen 
gått till, förekomst av arbetsbeskrivningar och lönesättning. Författaren menar, att det behövs 
nationella riktlinjer med ”arbetsbeskrivningar, kompetensområden (förväntningar, processer 
och resultat), rekryteringsprocesser, kunskapsutveckling och lönefrågor” (Hansen 2003 enligt 
Johansson 2006 s 25).  
 
Några problem som Hansen identifierade var, att personer med brukarerfarenhet i den här 
yrkesrollen inte hade några fackliga företrädare. Det fanns ett behov av handledning, särskilt 
externhandledning, och möjlighet till karriär. Det kan innebära isolering att vara en anställd 
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med uttalad brukarerfarenhet och man behövde ge stöd till varandra som komplement till 
handledning (a a s 24). 
 
Den australiska studien syftade till att samla brukarkonsulternas erfarenheter, vilka områden 
de ansåg sig ha inflytande på och deras förslag till förbättringar. Funktionen har funnits sedan 
1996, besätts alltid av personer med egen erfarenhet av psykisk ohälsa. Verksamheten finan-
sieras med statliga medel (Middleton et al 2004 i Johansson 2006 s 13). De tre forskare som 
genomförde undersökningen tog, med utgångspunkt från den information de fått, fram två 
verksamhetsmodeller – en ”röd” som stod för en organisation som är stel och oåtkomlig och 
en ”grön” som var inriktad på samarbete och möjliggörande. Där har brukarkonsulterna till-
gång till ledningsnivån och en egen budget, känner stöd i organisationen och kan själva välja 
formen för regelbunden handledning, uppmuntras till att arbeta för att fler brukare skall enga-
gera sig och ge synpunkter samt knyts till behandlingsteam där de kan lägga brukarperspektiv 
på behandlingsfrågor. Övriga anställda är välvilligt inställda, uppskattar brukarmedverkan och 
frågar medvetet efter brukarperspektiv. Verksamheterna utmärks av villighet att ta risker när 
brukare ges mer ansvar för sin egen hälsa, man har en vidsynt inställning till psykisk ohälsa 
och utnyttjar en mångkunnig personal fullt ut. Egentligen kunde också en tredje modell identi-
fieras – den ”likgiltiga”, där brukarkonsulterna accepterades men ytterst lite gjordes för att 
stödja deras verksamhet. Man lyssnade på synpunkter från personer med egen erfarenhet av 
psykisk ohälsa, men ingenting gjordes för att förbättra insatserna utifrån dessa (a a s 14). 

Att utveckla en ny yrkesroll 

Att rekryteras som brukarinflytandesamordnare är att träda in i en ny yrkesroll. Som vi sett i 
den tidigare framställningen finns relativt lite dokumenterade erfarenheter – i Sverige och 
internationellt - att falla tillbaka på när denna yrkesroll skall fyllas med ett innehåll och place-
ras in i en fruktbar organisationsstruktur. Ett sätt att skaffa ett rikare underlag är att se hur 
andra, liknande yrkesroller har vuxit fram – vilka problem och möjligheter som kan identifie-
ras från liknande erfarenheter. Vi skall här dels återvända till personligt ombud och nu se på 
själva yrkesrollen. Dels se hur funktionen att vara samordnare kan förstås i andra yrkesroller – 
här inom missbruksområdet. 

Exemplet personliga ombud 
I en rapport från 2005 under redaktionsskap av Lars Rönnmark presenteras ett arbete som 
utförts av personliga ombud i Västra Götaland för att få kunskap om yrkesrollen för person-
liga ombud. Arbetet skedde i en FoU-cirkel genom gemensamma diskussioner, granskning av 
varandras skrivna texter – ofta fallbeskrivningar – samt genomförande av enkätundersökningar 
och intervjuer med kollegor. Vid den här tidpunkten fanns det totalt cirka 300 personliga ombud 
i drygt 80 % av landet kommuner, vilket innebär att många arbetade relativt isolerat med sina 
uppdrag. Begreppet ”personligt ombud” fanns inte i arbetsförmedlingens förteckning över 
yrken. Den fas yrket befann sig i innebar, att det ännu inte fanns någon preciserad kunskaps-
bas och ingen specifik utbildningsväg för att få behörighet att utöva yrket. Tvärtom rekom-
menderade Socialstyrelsen en bred rekrytering. ”Yrkesrollen växer sakta fram i personliga 
ombuds samspel med uppdragsgivare, med professionella i hjälpapparaten och med huvud-
män och tillsynsorgan. En betydelse av ordet profession är just ’erkännande’ En yrkesroll be-
höver erkännande från omgivningen för att få näring” (Rönnmark, red., 2005 s 196). 
 
Enligt Socialstyrelsens utvärdering (Socialstyrelsen 2005) var 286 ombudstjänster inrättade i 
december 2004, de flesta (två av tre) var kvinnor och med vårdutbildning – de flesta mental-
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skötare men också sjuksköterskor och undersköterskor – och hade lång erfarenhet av arbete 
med målgruppen. 
 
I augusti 2007 finns personligt ombud som ett av ca 1 200 förtecknade yrken på arbetsför-
medlingens hemsida. Det finns en beskrivning av vad arbetet innebär: att ha en fristående roll 
och arbeta utifrån fullmakt från klienten, att man oftast är kommunanställd, att huvuduppgif-
ten är att se till att olika myndigheters insatser för den enskilda klienten samordnas. Att vara 
klientens språkrör, att påtala brister i offentlig verksamhet som lett till att klienten inte fått 
sina behov tillgodosedda, att söka upp och motivera men inte vara den som fattar beslut om 
insatser är arbetsförmedlingens formuleringar för att ringa in arbetsuppgifterna. Man talar om 
många, olika roller: dörröppnare, brobyggare, problemlösare, pådrivare, förhandlare, samord-
nare. När det gäller utbildningsvägen till yrket sägs här, att det är vanligt att personliga ombud 
är socionomer och att det vid rekrytering läggs stor vikt vid erfarenhet av arbete med mål-
gruppen, främst från psykiatrin och socialtjänsten. Det talas också om personlig lämplighet, 
engagemang, lyhördhet, integritet, uthållighet, att vara diplomatisk och god förhandlare. 
 
En fas i utvecklingen av yrkesrollen som personligt ombud var bildandet av en yrkesförening, 
YPOS (Yrkesföreningen för Personligt Ombud i Sverige) som skedde 2005. 3 Föreningen skall vara 
ett forum för medlemmarna att diskutera yrkesfrågor med kollegor, bevaka frågor kring utbild-
ning, kompetensutveckling och organisations- och verksamhetsutveckling (Sormunen 2005). 
 
I de personliga ombudens egna reflektioner kring yrkesrollen är flexibilitet och uthållighet två 
återkommande begrepp (se t ex Hagberg & Liljegren 2005). Karin Hansson (2005) för en 
diskussion om hur de personliga ombudens okonventionella metoder täcker hålen i det grov-
maskiga nät som utgör samhällsstödet. ”Om befintliga myndigheter och psykiatri arbetade på 
samma flexibla och prestigelösa sätt som personligt ombud, skulle de senare inte behövas…Å 
andra sidan finns ingen anledning för myndigheter att förändra sig och jobba annorlunda så 
länge personligt ombud finns…PO borde kanske bli bättre på att jobba med strukturer och 
föra fram systemfelen mer kraftfullt så att förändringar kommer till stånd” (a a s 236-237). 
 
Yrkesrollen för personliga ombud ligger nära andra yrkesroller, t ex boendestödjare, kontakt-
person, god man, men det är inte meningen att det personliga ombudet skall överta andras 
arbetsuppgifter. Det är som länk till olika insatser, som brobyggare för personer som själva 
behöver stöd men har svårt att ta sig fram till den hjälpen, det personliga ombudet skall fun-
gera. Det är ett arbete i ett ingenmansland, för klienten som att hamna mellan stolar (Johans-
son 2005). Vissa återkommande svårigheter leder till slutsatser kring vissa systemfel som 
skapar svårigheter för klienterna och därmed arbetsuppgifter för de personliga ombuden: 
bristande samverkan och samordning (t ex utskrivning från slutenvård utan vårdplanering), 
bristande tillgänglighet (t ex telefonrutiner som dåligt passar målgruppen), bristande resurser 
(framför allt otillräckligt med personal som kan ta sig an psykiskt funktionshindrade när de 
behöver hjälp), brister i flexibelt tänkande (regelstyrda handläggare anpassar inte insatser till 
den enskildes behov) samt juridiskt strukturella brister som framför allt skapar svårigheter vid 
stöd i daglig verksamhet och sysselsättning. Oftast handlar det om att i specifika ärenden få 
igenom rimliga och förnuftiga tolkningar av de bestämmelser som styr handläggning och be-
dömning, att hitta nya vägar och synsätt hos organisationer för att förbättra samordning och 
samarbete snarare än brister i lagar och förordningar (Werner & Kirpensteijn 2005 s 182-193). 
Personliga ombud har inga befogenheter att tillse myndigheter. ”I bästa fall är man ett vittne i 

                                                 
3 Föreningen har en egen hemsida på nätet, som man t ex når via sökordet personligt ombud, dock relativt 
innehållsmässig tunn - åtminstone om man inte är medlem – vid granskning i augusti 2007. 
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processen och en samarbetspartner med kunskap om hur insatser kan anpassas efter den 
enskildes behov” (Hansson 2005 s 233). 
 
När det gäller personliga ombudens arbetsmetoder finns frågor som ställs både av dem själva 
(Hansson 2005) och i Socialstyrelsens utvärdering (Socialstyrelsen 2005). Når man de med de 
allra svåraste problemen? Det räcker inte med att ta sig an de som själva söker eller anvisas av 
socialtjänst och psykiatri utan uppsökande metoder och tålmodigt arbete att bygga upp kon-
takter är viktiga arbetsredskap.  
 
Enligt utvärderingen fungerar inte de personliga ombudens samordnande roll optimalt. Arbe-
tet sker framgångsrikt i kontakt med varje instans som klienten behöver stöd från. Däremot 
arbetar man för lite med nätverksträffar, något som gör att helhetsperspektivet på klientens 
situation riskerar att gå förlorat (a a s 23). Hur fristående funktionen som personliga ombud 
kan vara ställs också frågetecken kring och möjliga risker om inte en tillsynsfunktion tillska-
pas för insyn i ombudens arbete. 

Samordnare inom andra områden 
En yrkesfunktion som utvecklats under senare år med stöd av statliga medel, som liksom för 
personliga ombud förvaltas av länsstyrelserna, är drogförebyggande samordnare i kommu-
nerna. Syftet med det statliga stöder har varit att utveckla och professionalisera det drogföre-
byggande arbetet lokalt (Malmqvist & Nyberg 2005). Till skillnad från de personliga ombu-
den, som alla var tillsvidareanställda (Socialstyrelsen 2005), så har arbetet med drogförebyg-
gande samordnare bedrivits i projektform efter ansökan från kommunerna. 
 
Funktionens legitimitet bygger dels på en oro för hur en alltmer okontrollerad införsel av al-
kohol skall kunna bemötas, dels en tilltro sedan gammalt att upplysning och information är 
effektivt mot missbruk trots att någon evidens för detta knappast föreligger. ”Egentligen finns 
inte någon kunskap om effektiviteten hos en sådan arbetsmodell idag. Den kan förespråkas 
därför att den ser effektiv ut rent logiskt: det finns ett personifierat ansvar för frågan. Från 
kritikerhåll kan man samtidigt höra gisslantemat, att en myndighet förlägger en fråga till en 
speciell tjänsteman betyder att ha något att hänvisa till, och därmed slippa agera i övrigt” 
(Malmqvist & Nyberg 2005 s 5). 
 
Stöd i forskning för den här typen av funktion är dels att projekt kräver organisatörer (här 
samordnare) och personal för att kunna genomföras och bli framgångsrikt (Rothstein 1994 i a 
a), dels att lokala projekt verkar vara mer framgångsrika än nationella (a a s 10). 
 
Några speciella förhållanden som karakteriserar den drogförebyggande samordnarfunktionen 
är, att man mestadels är ensam om sitt uppdrag, eftersom funktionen är ny saknas möjligheter 
att stödja sig på rutiner och traditioner, klarhet krävs om vad som skall förebyggas, d.v.s. att 
ha en målformulering, man får konstruera en egen praktik (a a s 15). 
 
Det föreligger en serie studier av hur samordnarrollen har utvecklats i Stockholm. Det verkar 
som om verksamheterna har utvecklats, tjänsten blivit tydligare, man har fått en gedigen ut-
bildning i prevention och en tredjedel har fått fast tillsvidareanställning som samordnare (Sjö, 
Danielsson & Romelsjö 2005 i a a s 14). Att lämna projektanställning, som är en osäker an-
ställningsform, är viktigt för att kunna gestalta en framtid i yrkesrollen – projektpersonalens 
arbetsförhållanden är ett hinder för god hälsa samtidigt som själva temat för uppdraget är 
hälsofrämjande (Bergholtz 2001 i Malmqvist & Nyberg 2005). Det finns samma oro för hur 
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stabil en kommunal finansiering av verksamheten kommer att bli som vi kunnat se 
beträffande verksamheten med personliga ombud. 
 
I en utvärdering som Malmqvist & Nyberg genomfört av projekt med drogförebyggande sam-
ordnare i fyra kommuner i södra Stockholms län (2005) identifieras två huvudsakliga arbets-
uppgifter: samordning och drogförebyggande praktik.  
 
För samordnarfunktionen identifierar Malmqvist & Nyberg två möjliga roller: att arbeta mo-
biliserande utifrån ett eldsjälstänkande respektive med konsultation. Skillnaden mellan dessa 
roller är, att eldsjälarna arbetar med att övertyga där processer ännu inte har startat medan 
konsultation är ett mer specialiserat mobiliseringsarbete med avgränsade målgrupper och där 
en efterfrågan på råd och stöd finns (a a s 43). Ett kvalificerat samarbete mellan konsult och 
vissa enheter ökar intresset hos andra enheter för motsvarande samarbete (a a s 44). 
 
Att ha en egen, framgångsrik praktik är det effektivaste argumentet för verksamheten. Den 
tydliggör samordnarens kompetensområde och visar på goda exempel. ”Att utveckla en egen 
drogförebyggande projektverksamhet – med inbyggd utvärdering – inom samordnarfunktio-
nen är troligen avgörande för dess hållbarhet och långsiktighet. En sådan projektledande 
verksamhet är kanske det som får ses som samordnarens kärnverksamhet, den drogförebyg-
gande specialistfunktionen” (a a s 44). 

Metod 

Utvärderingens syfte 

Uppdraget innebar att utvärderingen skulle omfatta att undersöka såväl genomförandet som 
effekterna av satsningen på brukarinflytandesamordnare (Överenskommelse om utvärderings-
uppdrag 2006).  
 
För att kunna utforma en adekvat utvärderingsmodell krävs en förståelsen av vad insatsen – 
brukarinflytandesamordning – är. Kan det utvärderas som en metod? Nej, brukarinflytande-
samordning kan knappast definieras som en metod utan snarare som ett uppdrag att bedriva 
ett förändringsarbete och som kan (och behöver?) utföras med en rad olika metoder. Uppdra-
get brukarinflytandesamordning studeras här i ett organisatoriskt sammanhang: vem äger upp-
draget, hur utformas det, hur sker rekrytering, vilka är arbetsförutsättningarna och vilket stöd 
ges? För att vi skall kunna bedöma resultat eller effekter behöver vi också förstå hur arbetet 
har genomförts, vilka metoder som har använts och vad insatserna tycks ha resulterat i. De 
resultat som är möjliga att granska är vad som verkar vara logiska följder av de insatser som 
görs och som man inte tidigare har kunnat inregistrera.  
 
Utvärderingen syftar till att observera variationer i de avseenden som här beskrivits mellan de 
olika delprojekten och pröva om det går att förstå framgångar och svårigheter i att uppnå re-
sultat utifrån de olika sammanhang som delprojekten utgör och ingår i. 
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Undersökningens genomförande 

Utvärderingen har genomförts i två steg. I en första, överblickande studie, har samtliga ingå-
ende delprojekt undersökts med hjälp av enkäter, dokumentgranskning och fokusintervjuer 
med inflytandesamordnarna. I en andra studie har fyra delprojekt gjorts till föremål för en mer 
ingående granskning. 

Överblickande delstudie 
Det skriftliga materialet har varit i form av inflytandeplaner och annat material som produce-
rats inom ramen för den kurs som brukarinflytandesamordnarna deltagit i samt annan doku-
mentation som samordnarna bidragit med, t ex verksamhetsberättelser, tidningsartiklar, rap-
porter. Olika delprojekt har bidragit olika mycket med sidomaterial som kunnat belysa respek-
tive verksamhets utveckling.  
 
Enkäter lämnades av samtliga kursdeltagare vid kursstart (bilaga 1) och syftade till att ge en 
överblick över läget i de olika delprojekten vid inledningen av utbildningen och deras egen 
bakgrund som brukarinflytandesamordnare. Efter avslutad utbildning lämnades från varje 
delprojekt svar på en enkät (bilaga 2) som syftade till att kartlägga hur verksamheten organi-
serats, vilka aktiviteter som förekommit och hur framtiden för verksamheten såg ut.  
 
Ungefär mitt i kursen deltog utvärderaren vid ett kurstillfälle och genomförde, tillsammans 
med en assistent, fokusintervjuer där kursdeltagarna var indelade i de grupper som senare ut-
gjorde grund för urval till fördjupningsstudie (se närmare nedan). Syftet för den intervjun var 
att få deltagarnas beskrivningar av vad de tyckte sig se av hinder och möjligheter i arbetet 
som brukarinflytandesamordnare. 
 
Det material som hittills beskrivits har således samlats från samtliga tio delprojekt och pre-
senteras i det resultatavsnitt som ger överblick över de olika delprojekten. De varierar i in-
formationstäthet, vilket påverkar hur informativa bilder som kan ges av respektive projekt. 
Dokumenten förtecknas projektvis i referensförteckningen. 

Fördjupningsstudie 
För fyra delprojekt, utvalda för att representerar olika organisatoriska miljöer (rena kommun 
respektive landstingsprojekt samt samarbete kommun/landsting) har ett mer ingående material 
samlats in. Urvalet av delprojekt för fördjupningsstudien gjordes i samråd med projektets styr-
grupp.  
 
Fördjupningsstudien genomfördes genom att utvärderaren, vid ett besök på plats, tog del av 
synpunkter från olika intressenter i verksamheten: chefer, personal, brukare/patienter/anhöriga 
samt brukarinflytandesamordnarna själva. Varje besök tog en dag i anspråk. En närmare be-
skrivning av den datainsamlingen presenteras som inledning av det avsnitt där resultaten från 
denna delstudie presenteras. 
 
En särskild intervju har genomförts med projektledaren, David Ershammar, för att få infor-
mation om hur projektet kommit till, vilka tankegångar det byggde på och hur det har iscensatts. 
 
De olika intervjuer som genomförts framgår av referensförteckningen under egen rubrik (se s 91). 
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Genomförandet av projekt om 
brukarinflytandesamordning 

Inbjudan till pilotprojekt för ökat brukarinflytande utgick från Nationell psykiatrisamordnings 
kansli i slutet av januari 2006 (Bilaga 3, något beskuret), var undertecknat av den nationella 
psykiatrisamordnaren Anders Milton och ställt till berörda chefer inom landsting, kommuner, 
fou-enheter samt högskolor. Det var tre projekt inbjudan handlade om: 

1. Stöd för att inrätta funktionen brukarinflytandesamordnare 
2. Stöd för att ge uppdrag till/anställa brukare som konsulter och utbildare 
3. Stöd för att genomföra brukarrevisioner 

 
Vart och ett av delprojekten beskrevs i en bilaga (brukarinflytandesamordnare här i bilaga 4). 
 
I projektuppläggningen kring brukarinflytandesamordning bytte man ut det begrepp som tidi-
gare hade använts – brukarsamordning – eftersom det lätt kunde föra tankarna till att det var 
brukarna som skulle samordnas istället för att det var möjligheterna till inflytande som skulle 
bearbetas (intervju med David Ershammar). 
 
I inbjudan betonades att inflytande skulle komma att vara ett prioriterat område i det förslag 
som Nationella psykiatrisamordningen skulle lämna till regeringen. Målsättningen var, att de 
initiativ som togs skulle få möjligheter till långsiktigt stöd framöver, att det var första steget i ett 
långsiktigt utvecklingsarbete. Ökat brukarinflytande beskrevs som ett viktigt arbetsområde som 
– liksom all annan verksamhet – kräver planering, utbildning och uppföljning för att fungera. 
 
I bilagan till inbjudan (här bilaga 4) betonas svårigheter att få till stånd hållbara strukturer för 
brukarinflytande inom kommun och landsting och att funktionen brukarinflytandesamordnare 
införs för att arbeta fram fungerande lokala strukturer. Det skulle kunna handla om att ut-
veckla formerna för brukarinflytande i verksamheter för personer med psykiska funktionshin-
der eller inom förvaltningarna, att ge stöd och utbildning till brukarföreningar och deras re-
presentanter att föra gruppens talan, att se till att arbetet med brukarinflytande stöds av perso-
nalen och förankras i policy eller följa vilken inverkan inflytandet får i verksamheterna. An-
ställningen som brukarinflytandesamordnare skulle vara på minst halvtid och under minst tio 
månader. Tillsättning och planering skulle ske i nära samarbete med de lokala brukarorgani-
sationerna. Rekryteringen kunde ske såväl bland personer med egen erfarenhet av psykisk 
ohälsa som bland redan anställda med uttalat intresse för brukarinflytande. 
 
En intensiv kontaktperiod med projektledaren följde på denna inbjudan, där initiativet till 
kontakt togs såväl av intresserade huvudmän som av projektledaren själv. För åtminstone nå-
got av de delprojekt som formerades (Norra Stockholm psykiatri) var projektledarens initiativ 
betydelsefullt för att just brukarinflytandesamordning blev ett inslag i den satsning som redan 
fanns inom verksamheten av former för att främja brukarinflytande (se närmare nedan).  
 
Ett steg i processen att formera försöksprojekt var att intresserade inbjöds till en konferens i 
mars 2006. Avsikten var, att från varje ort 3-4 personer skulle delta – utvalda för att represen-
tera kategorier viktiga för att satsningen skulle kunna genomföras: En ansvarig lednings-
person, en anställd, brukarrepresentanter och kanske någon politiker. Konferensen skulle ge 
inspiration genom föreläsningar och exempel samt möjlighet att diskutera utformningen av 
det egna lokala projektet tillsammans med företrädarna för övriga lokala projekt. 
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De kommuner och landsting som gick vidare med sina projektplaner inviterades till ett 
seminarium i Stockholm i maj 2006. Deltagare var både chefer och påtänkta brukarinflytande-
samordnare. De närmare tankarna och uppläggningen av projektet presenterades här av 
projektledare och kursledare. Utvärderaren deltog också och presenterade hur utvärderingen 
var tänkt att genomföras. Vid kursstart i september hade de olika delprojekten formerats med 
undantag för Hallands läns landsting, där den redan tidigare anställda brukarsamordnaren 
hade hunnit lämna sin anställning. Under hösten rekryterades en ny brukarinflytandesam-
ordnare för Norra Halland, som nyligen hade anslutit sig till utbildningen vid det utbildnings-
tillfälle i januari 2007, då utvärderingens fokusintervjuer med kursdeltagarna genomfördes. 
Vid projektets avslutning fanns en brukarinflytandesamordnare anställd också för den södra 
länsdelen, men den personen tillträdde när utbildningen redan var avslutad. 
 
Utbildningen genomfördes genom fem internatutbildningstillfällen om vardera två dagar samt 
en avslutande avrapportering i samband med konferensen Visa Vägar i april 2007, då kurs-
deltagarna hade ett eget arrangemang en eftermiddag tillsammans med kursledning, sina che-
fer och brukare. 
 
Innehållet i utbildningen (bilaga 5) kan identifieras som tre olika spår: Bearbetning av värde-
ringar, utveckling av strategier för arbetet samt metoder i arbetet. Bearbetning av värderingar 
bestod av teoretiska inslag kring perspektiv på återhämtning och livskvalitet samt vad infly-
tande betyder och värderingsövningar. För strategiutveckling var arbetet med en lokal infly-
tandeplan betydelsefull och ingick som genomgående tema vid de olika träffarna. Det lokala 
arbetet följdes upp genom avrapportering och feedback från kursledning, kursdeltagarna 
själva samt, vid ett tillfälle, av erfarna praktiker. Till strategiutvecklingen kan också räknas 
genomgångar av metoder kring utvärdering med särskilt fokus på brukarinflytande. Mötet 
med olika metoder i arbetet skedde genom presentationer och övningar. ”Framtidsverkstad”, 
”information”, ”aktiva möten”, ”brukarrevision”, ”projektledning”, ”utbildningsplanering” är 
metodbegrepp som kan hittas i detaljplanen för kursen. 
 
Förutom aktivt deltagande i utbildningstillfällena innehöll kurskraven en skriftlig bearbetning 
av kursens litteratur (bilaga 8) samt att det, för varje delprojekt, skulle utvecklas en brukarin-
flytandeplan. Dessa planer kommer att presenteras närmare nedan. 
 
Utbildningen har utvärderats av kursledningen (Utvärdering av BISAM). 13 av 20 kursdelta-
gare besvarade utvärderingsenkäten och gav relativt positiva men blandade svar. När frågan 
ställdes i intervjuerna till samordnarna i fördjupningsstudien, framträdde en skillnad i vilken 
typ av utbildningsbehov olika deltagare hade haft och att kursen tillgodosåg behoven hos de 
flesta, men var för elementär och något felfokuserad för några. 
 
För de som inte hade arbetat med brukarinflytande tidigare gav kursen en bra bas att stå på 
både vad gäller bearbetning av egna värderingar och introduktion av metoder/strategier i ar-
betet som brukarinflytandesamordnare. Man var också särskilt glada över kontakten med 
kollegorna i andra delprojekt. De som inte själva var före detta brukare eller hade kollega i 
egna projektet med brukarbakgrund uppskattade alldeles särskilt att få synpunkter på sitt arbete 
från samordnarkollegor med brukarbakgrund. Man uppskattade kursens praktiska karaktär. 
 
Kursdeltagare med erfarenhet av arbete med brukarinflytande saknade i kursen en fördjupning 
i rollen som samordnare och att inte internationella erfarenheter och forskning togs upp mer. 
Utifrån den kritiken uppfattade man kursen som för lite akademisk.  
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En gemensam uppfattning var, att utbildningen tog mycket tid av den arbetstid som på hem-
maplan var avsatt till brukarinflytandesamordning (som mest 50 %) och att det innebar en 
betydande ansträngning att hinna med samordningsarbete under tiden utbildningen pågick. 
 
Inflytandeprojektet har presenterats på en webbsida (www.inflytandeguiden.se) och i skriften 
Hitta rätt (2007). En slutredovisning kommer att presenteras hösten 2007. 
 
En fortsättning av arbete med att på nationell nivå främja patienters, brukares och anhörigas 
inflytande har beslutats av Regeringen, som avsatt medel (tre mkr) årligen fr.o.m. 2007 t o m 
2009 till patient-, brukar- och anhörignätverket Nationell Samverkan för Psykisk Hälsa 
(NSPH). Nätverkets uppdrag är att ”utveckla och utvärdera metoder för brukarinflytande och 
verka för implementering av de metoder som har visat sig vara effektiva” (Regeringsbeslut 
2007-03-15). Verksamheten skall följas och stödjas av Socialstyrelsen. 

Presentation av försök med 
brukarinflytandesamordnare 

I det här avsnittet kommer de tio försöksprojekten med brukarinflytandesamordnare att pre-
senteras. Framställningen har strukturerats efter vilken huvudman respektive projekt har – om 
det är rena kommunala eller landstingsprojekt respektive samarbetsprojekt mellan kommun 
och landsting. Varje projekt får en egen redovisning under respektive huvudrubrik. Målsätt-
ningen har varit att ge relativt kortfattade överblickar över vart och ett av försöken med bru-
karinflytandesamordning för att ge ett underlag till jämförelser. De processer som beskrivs tar 
sin början under våren 2006 i och med beslut om att söka deltagande i utbildningen för 
brukarinflytandesamordnare, men oftast utifrån förutsättningar som har avsevärt längre 
utvecklingshistoria. Presentationerna kan ses som nulägesbeskrivningar försommaren 2007 
och i några fall till början av hösten 2007. Mycket kan ha hänt därefter. De källor uppgifterna 
hämtas ifrån är, om inte annat anges, dokument som återfinns förtecknade under egen rubrik i 
referensförteckningen. För att inte belasta texten med alltför mycket källhänvisningar anges 
det specifika dokumentet endast vid direktcitat. De enkäter som använts återfinns i bilagorna 
1 och 2. 

Kommunala projekt 

Av de tio försöksprojekten var fem rena kommunala projekt och av dessa var tre i Göteborgs-
området: Växtkraft med Gunnareds gård, Tynnered samt Mölndal. Dessutom ingick projekt i 
Karlstad och Kumla. De kommunala projekten varierade i hur bred ansats man hade. Projek-
ten i Karlstad och Kumla hade uttalat hela den kommunala socialpsykiatriska verksamheten 
som mål, medan de övriga projekten utgick från en av de socialpsykiatriska verksamheterna. I 
Tynnered var det en nyöppnad daglig verksamhet, i Mölndal en daglig verksamhet som hade 
funnits tidigare men nu i nya lokaler och Växtkraft med Gunnareds gård en väletablerad verk-
samhet med ett utvecklat brukarinflytande. 

Karlstad 
I februari 2006 lämnar Arbetsmarknads- och socialförvaltningen i Karlstad en intresseanmä-
lan från att delta i två av Inflytandeprojektets delprojekt - Brukarinflytandesamordnare samt 
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Brukarrevision – av chefen för avdelningen för socialpsykiatri. Här beskrivs hur verksamhe-
ten skall finansieras och att den är förankrad hos förvaltningschef och nämndordförande. 
 
En senare projektplan knyter an till inspirationskonferensen i mars (se ovan). Projektet skall 
pågå ca ett år med en person anställd inom avdelningen som ansvarig inflytandesamordnare. 
Ytterligare en person skall utses. En styrgrupp för de båda delprojekten har tillsatts och består 
av avdelningschefen, två medarbetare (varav den ena är den som utsetts som brukar-
inflytandesamordnare), en brukare och en enhetschef. Enhetschefen kommer att vara närmaste 
chef och arbetsledare för brukarinflytandesamordnarna (enkätsvar). Den brukare som ingår 
skall arbeta med brukarrevisionen med den andra ingående medarbetaren från avdelningen 
som bollplank (enkätsvar). 
 
Det finns en grund att utgå ifrån bestående av en flerårig satsning inom avdelningen på att öka 
brukarnas deltagande och inflytande i verksamheten och det finns en struktur för detta. Man 
har arbetat för att brukare skall vara med vid utbildningar, konferenser och studiebesök till-
sammans med anställda. Det finns ett brukarråd på ledningsnivå för kommunens olika före-
ningar. De olika boende- och sysselsättningsverksamheterna har husmöten. Man prioriterar 
sociala arbetskooperativ/ekonomiska föreningar. Man arbetar i särskilda boendeformer och i 
boendestöd utifrån en Personlig Plan som tas fram och följs upp i överenskommelse med bru-
karen. 
 
Verksamheten med brukarinflytandesamordning skall bedrivas över hela avdelningens verk-
samhet, som hösten 2006 omfattade cirka 220 psykiskt funktionshindrade personer. Verksam-
heten består av särskilda boendeformer, bl a med särskilda insatser enligt LSS, stöd i eget 
boende och sysselsättning. Tre team ansvarar för boendestöd och en nattpatrull ger stöd och 
tillsyn i egna bostaden och i enheter som inte har personalbemanning dygnet runt. Som sys-
selsättningsaktiviteter finns ett aktivitetshus, en butik som används för arbetsträning samt två 
kooperativ med handledare från avdelningen. I ett med landstinget, försäkringskassan och 
arbetsförmedlingen gemensamt projekt arbetar man med framför allt yngre personer med psy-
kisk ohälsa för att ge samlad hjälp att komma ut i praktik, sysselsättning eller arbete. Flera 
projekt har genomförts under senaste åren, bl a självhjälpsgrupper i samarbete med RSMH, 
anhörigstöd och bemötandeutbildning. 
 
De två brukarinflytandesamordnarna rekryteras inom avdelningens befintliga personal genom 
att chefer tillfrågar dem om de kan tänka sig åta sig arbetsuppgiften. 
 
Den först utsedda är boendestödjare men har varit sjukskriven under en period och kan inte 
återgå till tidigare arbetsuppgifter. När hon började arbetsträna efter sin sjukfrånvaro, blev hon 
tillfrågad och kände sig utvald till uppdraget som brukarinflytandesamordnare. Kvalifikatio-
ner för uppdraget uppfattar hon var dels erfarenheter som anhörig och av egen psykisk ohälsa, 
dels utbildning och erfarenhet av arbete inom området, både yrkesmässigt och ideellt. Hennes 
chefer känner också till hennes stora intresse för inflytande i olika sammanhang i jobbet som 
boendestödjare. (enkätsvar) 
 
Den person som rekryteras som samordnarkollega har som arbetsuppgifter att vara aktivitets-
samordnare inom avdelningens öppna verksamhet. Hon hade börjat med husmöten på en tidi-
gare arbetsplats, uppfattade sig som någon som alltid arbetat för brukares deltagande inom 
olika områden, hade ett stort engagemang sedan några år tillbaka i en av de brukarstyrda or-
ganisationer som kommunen samarbetade med samt har en passande inriktning av sin utbild-
ning och arbetssätt (nätverksarbete). (enkätsvar) 
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I utgångsläget uppger båda samordnarna att de arbetar ca 25 % av sin tid med uppdraget som 
brukarinflytandesamordnare (enkätsvar). Senare har tiden utökats till ca 40 %. 
 
Mål för arbetet är att skapa forum där brukarna kan föra fram sina åsikter, tankar och önske-
mål, att skapa en arbetsgrupp bestående av brukare och personal som aktivt jobbar med infly-
tandefrågor och kontinuerlig uppföljning och utvärdering samt att forma lämpliga nätverk för 
samarbete och erfarenhetsutbyten och färdigställa en inflytandeplan. 
 
När samordnarna griper sig an sin uppgift är det utifrån en analys av vilka problem som finns 
i den existerande inflytandestrukturen. Analysen bygger på intervjuer med brukare, personal, 
enhetschefer, handläggare, sjuksköterskor och projektledare, granskning av verksamhetsplan 
och annat informationsmaterial. Den satsning som redan har skett på ökat deltagande och in-
flytande gör, att brukarmedverkan är en naturlig och självklar del inom flera områden av verk-
samheten, men kan stärkas och utvecklas ytterligare. De erfarenheter som finns är en bra ut-
gångspunkt för att spridas till alla enheter, i olika former på olika nivåer. Ofta är det samma 
personer som är intresserade av arrangemang av olika slag (a a s 3). ”…det här är ett stort och 
omvälvande arbete. Det kräver att många får omvärdera sin syn och förändra sitt förhåll-
ningssätt gentemot brukaren. Gamla mönster och strukturer behöver ses över. Det handlar om 
att se möjligheter till ökat brukarinflytande, även små förändringar kan ha stor betydelse för 
den enskilde” (Karlstad april 2007 s 11) 
 
Brukarrådet har efter hand fått en vikande uppslutning, vilket man tror kan sammanhänga 
med att det är alltför knutet till ledningen. Här önskar man som samordnare överta ansvaret 
för att kalla till mötena och efter hand överföra ansvaret till brukarna själva. Man vill också 
arbeta med att skapa ett forum för att nå fram till de brukare som inte är organiserade och 
”som inte behöver representera någon annan än sig själv” (a a s 4).  
 
Husmöten förekommer inte på alla enheter. Det är ofta den enda mötesformen för många bru-
kare som bor i särskilda boendealternativ och som kanske inte deltar i någon form av regel-
bunden verksamhet och därför särskilt viktig mötesform för möjligheten att framföra önske-
mål och åsikter. Samordnarna vill åka runt och delta i husmöten och också stötta personal i att 
hålla husmöten. Man vill kunna ge förslag på metoder att locka brukarna till husmötesträffar 
och med tips och idéer om innehåll få till stånd en fungerande och varaktig struktur. 
 
Man vill också på ett bredare sätt nå personalen med diskussioner och värderingsövningar 
kring begreppet brukarinflytande och därmed betydelsen av attityder, bemötande, fördomar, 
vardagsmakt mm. Här tänker man sig verksamhetens arbetsplatsträffar som ett lämpligt fo-
rum. Att regelbundet, som en återkommande punkt på dagordningen, ta upp och diskutera 
inflytandearbetet kan bidra till att utvecklingen går i rätt riktning och att tankarna om brukar-
inflytande hålls levande – inte glöms bort i vardagen. 
 
Som en förankring ut i de olika enheterna vill man att det skall utses kontaktpersoner bland 
personalen som tillsammans med brukare, ledning och samordnare skall kunna utgöra en ar-
betsgrupp/idégrupp – en hjälp och inspiration i arbetet att öka brukarinflytandet. 
 
Problem under arbetets gång är, att samordnarna, trots de månadsvisa styrgruppsmötena, känt 
sig på gott och ont utelämnade åt sig själva att skapa en arbetsbeskrivning och att uppdragets 
utformning fått växa fram genom det egna arbetet, att cheferna varit svåra att få kontakt med. 
Bristerna i den existerande inflytandestrukturen är något som träder fram som svårbemästrade 
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hinder. Personalen på de enheter som inte redan har husmöten är svåra att övertyga om nöd-
vändigheten att förändra verksamheten, eftersom ”’deras’ boende har så svåra funktionshin-
der så det går inte att göra så mycket” och ”…de inte tror på ledningens ’prat’ om att brukare 
ska få mer inflytande” (enkätinformation). Man känner sig lite besvikna ”över bristande feed-
back och intresse från ledningen för det jobb vi lagt på utbildningen och aktiviteter vi haft. De 
har varit dåligt insatta i sin roll i projektet, och tyckt att ansvar och uppdragsbeskrivning till 
största delen legat hos projektansvariga. Vi ifrågasatte och kom ihop oss lite om det på ett 
styrgruppsmöte” (enkätinformation). 
 
Sådant man tycker har fört arbetet framåt är den idé- och arbetsgrupp som bildats och som 
givit inspiration och stöd. En inspirationsdag där personal och brukare var inbjudna med fö-
reläsningar och ”dialogcafé” var lyckat och gav ”många förslag till förbättringar från både 
brukare, anhöriga och personal”. Man prövade också en studiecirkel med ett par brukare som 
deltagare och som gav inspiration till nya initiativ. Referenser som man använt sig av har varit 
kontakt med anhörigkonsulenterna och personliga ombud. Man har också tagit till sig idéer 
från fontänhusrörelsen och informerat om dem lokalt. Stöd tycker man sig ha fått från kolle-
gorna på kontoret som varit ”intresserade, uppmuntrande och tillmötesgående”. Man är nöjd 
med sin arbetsledare och efter projektets slut och inordning i reguljär verksamhet också med 
den överordnade ledningen. (enkätinformation) 
 
Vid uppföljningen är verksamheten med brukarinflytandesamordning reguljär, men med sam-
ordnarna fortfarande projektanställda för det kommande året. Något som tillkommit är att 
brukarinflytandesamordnarna har fått ansvar också för verksamheten med brukarrevision. 
Man vill hitta sätt att samarbeta med landstinget kring brukarinflytandefrågor och man vill 
gärna fortsätta ha kontakt med sina kollegor från utbildningen – några som speciellt nämns är 
kollegorna i Jönköping vars idéseminarium man gärna skulle vilja ha mer kontakt kring. 
 
Samordnarnas uttrycker en glädje över den kontakt man haft med brukare och deras erfaren-
heter och med den personal som framför allt anslutit sig till arbets- och idégruppen. Man har 
avverkat en del av det pensum i form av kontakter kring arbetsplatsträffar och husmöten men 
något riktigt genombrott med de strategierna går inte riktigt att avläsa. Överföringen av ansva-
ret för brukarrådet har delvis ägt rum, men de förändringar som man väntar sig det skall leda 
till är fortfarande i form av förhoppningar. 
 
Resultaten skall tolkas mot bakgrund av att det varit en kort aktivitetsperiod och båda sam-
ordnarna har haft längre perioders sjukfrånvaro, varför deras effektiva tid som brukar-
inflytandesamordnare har varit ganska begränsad. Den ena lämnade uppdraget efter projekt-
tidens slut och ersattes så småningom av en ny person som också rekryteras bland befintlig 
personal (personlig kommunikation). 
 
Något som inte tydligt syns i dokumentationen är reflektioner över om de hinder som finns 
verkligen kan bearbetas på det sätt som man valt. Hur tydlig är ledningens policy i förhållande 
till personalen och vilka uttryck skulle den behöva ta sig för att tas på allvar ute i leden? Vad 
betyder egentligen att verksamheten är reguljär, men att samordnarna är projektanställda för 
det närmast kommande året? Är det här en satsning som man funnit värdefull och vill fortsätta 
med eller som fortfarande är på prov? Vad betyder det för samordnarnas fortsatta engagemang 
i att utveckla rollen om de har ett så relativt kort framtidsperspektiv? 
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Kumla 
Den dokumenterade startpunkten för Kumlas deltagande i projektet är ett informellt brev, ett 
initiativ från socialförvaltningens enhet för den samhällsbaserade psykiatrin och dess chef. 
Här beskrivs hur man planerat att lägga upp sitt projekt. 
 
Inflytandesamordnaren skall arbeta 50 % av sin tid med uppdraget och starta 1 september 
(d.v.s. i och med att utbildningen börjar). Enhetschefen skall vara arbetsledare. Planerna be-
skrivs som förankrade hos socialchefen och socialnämndens ordförande. 
 
Man vill tillskapa ett brukarråd för boendefrågor, boendestöd och daglig verksamhet, där varje 
verksamhet skall ha representanter för brukarna och möta enhetschefen, arbetsledarna från 
verksamheterna samt inflytandesamordnaren. Frågeställningar som kommer upp i brukarrådet 
lyfts av enhetschefen direkt till socialchefen. Inflytandesamordnarens arbetsuppgifter beskrivs 
som att tillsammans med intresseorganisationerna planera och genomföra utbildning i var-
dagsmakt, informera sociala rådet, socialnämnden, arbetsutskottet och vara en länk mellan 
dessa och brukarrådet. 
 
Kumla är en liten kommun med knappt 20 000 innevånare. Antalet brukare som har boende-
stöd och besöker daglig sysselsättning uppgår till ca 80 personer. Enheten samhällsbaserad 
psykiatri består av två kontaktgrupper, en daglig verksamhet samt ett mobilt team. I utgångs-
läget finns husråd på den dagliga sysselsättningen och på ett av de två kaféer som drivs i an-
slutning till kontaktgruppernas lokaler. Kaféerna drivs i ena fallet av brukarna själva på var-
dagskvällar och i andra fallet också på helger med personal och brukare tillsammans.  
 
Kontaktgruppernas personal består av ”skötare” (undersköterskor med psykiatrisk inriktning) 
och vardera en arbetsledare. I den ena gruppen finns en personal med erfarenhet av beroende-
vård, i den andra en socialpedagog och en med erfarenhet av rättspsykiatrisk vård. Arbetsupp-
giften består av att göra hembesök hos brukare som alla bor i egna lägenheter. Man bemannar 
också mobila teamet som arbetar på kvällstid. 
 
Den person som rekryteras till brukarinflytandesamordnare hämtas från befintlig personal och 
får sitt uppdrag enligt planerna, d.v.s. arbetar från 1 september på halvtid med dessa frågor. 
Samordnaren är skötare och har inte sökt utan blivit ombedd att ta sig an arbetsuppgiften. På 
sin andra halvtid arbetar hon som boendestödjare. Att hon blev utsedd till inflytandesamord-
nare bedömer hon sammanhänger med att hon är intresserad och drivande i brukarfrågor 
(enkätinformation). 
 
Inflytandesamordnarens ansvar är definierat gälla de ”psykiskt funktionshindrade i åldern 18-
65 år som brukar den kommunala socialpsykiatrin i Kumla kommun det vill säga som har 
boendestöd och/eller besöker den dagliga sysselsättningen” (Kumla odaterad 2 s 3). När in-
flytandesamordnaren själv beskriver sin roll talar hon om att hon ”jobbar på brukarnas upp-
drag”, är brukarnas ”språkrör gentemot personal på daglig sysselsättning, boendestödjare samt 
kommunens ledningsgrupp” och uppfattar att hennes uppdrag utgår från brukarrådet (enkät-
information). 
 
I sitt program för arbetet lägger samordnare upp strategier inom tre områden. Genom att orga-
nisera och tillsammans med en kollega leda vardagsmaktscirklar för brukare hoppas hon 
kunna rekrytera brukare som är intresserade av inflytandefrågor och skulle vilja bemanna de 
olika poster i hus-/brukarråd, lednings- och fokusgrupper som kan startas när det finns intres-
serade och engagerade personer. Genom att skapa en tydlig struktur för inflytande vill hon 
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också att det skall bli mer intressant att delta i inflytandearbetet och att förändringar med 
anledning av brukarnas synpunkter verkligen också skall kunna åstadkommas. Denna struktur 
utgörs dels av husråd i befintliga verksamheter, dels ett övergripande brukarråd. Strukturen 
arbetas fram, tillsammans med deltagarna i den första vardagsmaktscirkeln, i form av en 
handlingsplan för bättre organisering av de träffar som finns på enheterna och att ha en dag-
ordning med punkter som brukarna vill ta upp. Via husråden rekryteras sedan brukare som 
representanter i det övergripande brukarrådet. Den tredje strategin är att arbeta med att perso-
nalen behöver göras delaktiga i inflytandearbetet. 
 
Att cirkelverksamheten för brukarna blir central i det här projektet kan förstås utifrån att det 
på orten inte finns några intresseorganisationer som driver inflytandefrågor. Metodmässigt går 
det av dokumentationen att utläsa, att samordnaren arbetar med motivering genom att inter-
vjua brukare, själv informera om möjligheterna i olika sammanhang och tillsammans med den 
första gruppen cirkeldeltagare organisera ett öppet hus, till vilket alla personer med psykiska 
funktionshinder i kommunen bjuds in. Över huvud taget verkar samtal med brukare vara en 
viktig arbetsuppgift. I genomförandet används material som samordnaren kommit i kontakt 
med under utbildningen (studiehandledningen för RSMHs Vardagsmaktscirkel, Ershammars 
& Wikstens ”Makt över din vardag” samt Alphonce ”Ta tillbaka makten över ditt liv – en väg 
till återhämtning efter kriser och psykisk sjukdom”), men det bearbetas och anpassas tillsam-
mans med deltagarna. En förlängning av arbetet inom ramen för den här strategin är, att sam-
ordnaren också sammanför cirkeldeltagarna med representanter för några brukarorganisa-
tioner som får tillfälle att presentera sin verksamhet. Kanske blir det så småningom ett under-
lag för en lokal organisering av brukarna i Kumla? I den första cirkeln deltog sex brukare. En 
fortsättning av cirkeln startar våren 2007, fortsätter på hösten då också en ny cirkel med nya 
deltagare startas. Intresset för cirkeln beskrivs som stort. 
 
Strukturen med hus- och brukarråd förutsätter inte bara att brukarna är beredda att delta i de 
olika organen. Om det intresset skall överleva, måste också ledningspersonerna vara intresse-
rade av att lyssna på och ta till sig de synpunkter brukarna kommer med – att det märks att det 
gör en skillnad att engagera sig i inflytandearbetet. I dokumentationen verkar det som om 
förutsättningarna är goda – man tänker på hur frågor skall kunna föras vidare och att det finns 
en positiv värdering av att brukares synpunkter kommer fram - men det är å andra sidan allt-
för kort tid för att följa upp utfallet av den här strategin. 
 
När det gäller personalens intresse, dokumenteras en informationsträff för personal där man 
använder sig av en miniversion av metoden framtidsverkstad för att bearbeta personalens syn-
punkter och inställning i fråga om brukares inflytande. Man tar fram både nackdelar och för-
delar, farhågor, problem och framtidsvisioner. Bra diskussioner och god stämning förmedlas i 
dokumentationen. Samordnaren beskriver, att detta är ett arbete som kommer att ta tid och 
som kräver att hon finns i verksamheterna och informerar, peppar deltagarna eller kanske bara 
syns för att vara tillgänglig för frågor från både brukare och personal. 
 
Samordnaren får i enkätform frågan om vilka resultat verksamheten har uppnått och svarar 
”Positiva brukare som vill ha inflytande, vill ta makt”. Sådant som hon bedömer har fört ar-
betet framåt är ”Samtalen – mötena, den positiva reaktion som man mött”, medan svårighe-
terna har bestått i tidspress och ekonomi. I uppdraget har inte ingått några särskilda resurser 
eller befogenheter. 
 
Intryck som dokumentationen från Kumla ger är, att det är en tydligt inriktad och avgränsad 
verksamhet som är förankrad hos ledning, på väg att bli väl förankrad hos brukare och perso-
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nal och som i stor utsträckning i val av strategier och bearbetning av uppdraget i betydande 
grad har influerats av utbildningen. 
 
Efter projekttidens slut har inflytandesamordnaren fortsatt sitt arbete med inriktning mot cir-
kelverksamhet och att stödja hus- och brukarråd men nu på 30 % av sin arbetstid. 

Tynnered 
Projektet med brukarinflytandesamordnare i Tynnered har en bakgrund i utvecklingen av 
kvalitetsarbete i Göteborgs stad sedan mitten av 1990-talet. Det har skett med balanserade 
styrkort och att genom enkäter ta reda på brukares behov och önskemål. När försök gjordes att 
utveckla enkäter också inom funktionshindersområdet, kunde man se att metoden var svåran-
vändbar. Intresset väcktes för att pröva metoden brukarrevision. Det här var ett utvecklingsar-
bete som bedrevs i samarbete mellan Göteborgs stad och den samlade handikapprörelsen i 
Göteborg som projekt under år 2006. Man ville ta fram en modell och genomföra ett pilot-
projekt ”där brukare och brukarorganisationer involveras i kvalitetsarbete och kunskapsut-
veckling för att förbättra verksamheten” (Göteborg 2006 s 1). I den här projektgruppen upp-
stod idén att välja en specifik verksamhet för att testa direkt brukarinflytande med stöd av 
brukarinflytandesamordnare. 
 
Ett nystartat aktivitetshus - Aktivitetshuset i Väster – valdes. Att det var en nystartad verk-
samhet var betydelsefullt. Man ville från början bygga in besökarnas betydelse för verksam-
heten, att ”vi från första början arbetat tillsammans med brukarna/besökarna och personalen 
för att förhindra att situationen där brukarna kommer i underläge inträffar” (Enhetschef 
2007). Verksamheten startade utan att besökarna behövde ha något beslut från socialtjänsten 
om att få denna insats. Besökarna kommer frivilligt och behöver inte ha ett uttalat funktions-
hinder. När verksamheten beskrivs i en broschyr avgränsas dock målgruppen som ”människor 
med psykiska funktionshinder som inte har pågående missbruk av alkohol och narkotika” 
(Tynnered informationsbroschyr). 
 
De båda brukarinflytandesamordnarna representerar samarbetet mellan staden och handikapp-
organisationerna. Den ena är enhetschef inom funktionshinder i Tynnereds stadsdelsför-
valtning och samtidigt kvalitetssamordnare, den andra är verksamhetsledare inom DHR och 
fungerar i det här sammanhanget som brukarstödskonsulent på uppdrag av den samlade han-
dikapprörelsen i Göteborg (HSO). De har gemensamt deltagit i projektgruppen för brukarrevi-
sion, som båda uppfattar som en viktig bas för sitt fortsatta engagemang. Uppdragen som 
samordnare läggs inom ramen för ordinarie arbetsuppgifter som kvalitetssamordnare respek-
tive brukarstödskonsulent. Den ena av samordnarna har varit föräldraledig under projekttiden, 
men följt utbildningen på distans. 
 
I projektplanen, som är kortfattad och i punktform, beskrivs att man vill se brukarinflytande-
samordning ur två perspektiv: dels stadens verksamhetsperspektiv, dels handikapporganisa-
tionernas inflytandeperspektiv. Man vill testa olika alternativ för att se vilken/vilka metoder 
som fungerar bäst och engagera såväl handikapporganisationerna som verksamheterna i staden. 
 
Personalen vid Aktivitetshuset består av en socionom, en arbetsterapeut och en underskö-
terska med inriktning mot psykiatri. Verksamheten startar i november 2006 och i januari 2007 
har verksamheten ungefär 30 – 40 besökare. 
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Det inflytande besökarna utövar handlar framför allt om innehållet i verksamheten. Vilka ak-
tiviteter skall erbjudas på Aktivitetshuset? Om de beslut som fattas får ekonomiska konse-
kvenser kontrollerar personalen med sina chefer att besluten ligger inom ramen för vad som är 
möjligt. Besökarna får själva organisera aktiviteterna, vid behov med stöd av personalen. ”Vi 
försöker engagera besökarna så de själva kommer med förslag på aktiviteter, själva bestäm-
mer vad de vill göra, hur de vill göra och själva ordnar så de kan genomföra sakerna, exem-
pelvis beställa material till aktiviteterna eller boka besök. Personalens roll är att vara med 
och stötta samt hjälpa till vid eventuella problem, men i första hand skall besökarna själva 
klara av så mycket som möjligt” (Brukarstödskonsulent). 
 
Inflytandet sker vid veckovisa husmöten. Samordnarna har hjälpt till med mötesteknik och 
hur det går till att fatta beslut, men mötena leds av besökarna själv, det är besökarna som fattar 
besluten och skriver mötesprotokoll. Cirka tio personer deltar varje gång – inte alltid samma 
personer. 
 
Besökarna har inte inflytande över personaltillsättning, men genom önskemål om aktiviteter 
har en musikpedagog knutits till verksamheten och en datakunnig person anställts. Brukarna 
har bestämt vilka öppettider som skall gälla, men samtidigt definieras verksamheten som en 
sysselsättningsverksamhet som skall likna förutsättningen på vanliga arbetsplatser, varför det 
inte är möjligt att besluta om öppethållande på kvällar och helger (information från fokusin-
tervju). Lokalens utformning ställer bestämda gränser på vilken matlagning som kan ske, vil-
ket också begränsar beslutsutrymmet för besökarna (information från fokusintervju). Båda 
samordnarna är mycket bestämda över att man i Aktivitetshuset inte arbetar med vård utan 
med stöd i vardagen, varför aktiviteter som inspireras av t ex Elisabet Alphonce skrift ”Ta 
tillbaka makten över ditt liv – en väg till återhämtning efter kriser och psykisk sjukdom” kan 
vara sådant som får förmedlas till andra (Enhetschef, Brukarstödskonsulent). Man ställer sig 
dock inte främmande för cirklar där besökarna delger varandra sina erfarenheter av psykisk 
ohälsa. 
 
För framtiden planerar man att via fokusgrupper intervjua besökarna om hur de tycker verk-
samheten fungerar och vilka förbättringar man önskar. Man kan också tänka sig, att en bru-
karrevision genomförs i verksamheten. 
 
När det gäller resultat är samordnarna överraskade över att så många besökare redan tar möj-
ligheten att styra innehållet i verksamheten (Enhetschef). Brukarna stöttar varandra och tar till 
exempel upp åsikter som andra brukare har men kanske inte orkar eller klarar av att lyfta fram 
(Brukarstödskonsulent). Det finns ingen prestige eller rädsla hos personalen att förlora infly-
tande utan de ser istället ett ökat brukarinflytande som ett naturligt steg i verksamhetens ut-
veckling (Brukarstödskonsulent). 
 
Det här projektet dokumenterar, att man i starten av en verksamhet planerar för och arbetar 
med att brukarna skall vara den självklara medelpunkten. De erfarenheter som förmedlas ger 
intrycket av att det blir relativt oproblematiskt. 
 
Framtiden för brukarinflytandesamordningen framgår inte tydligt av dokumentationen, men 
båda samordnarna definierar att det är en permanent verksamhet. 
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Växtkraft med Gunnareds Gård 
Växtkraft med Gunnareds Gård beskrivs som ”ett mot omvärlden öppet minisamhälle” som 
erbjuder ”en meningsfull sysselsättning och en möjlighet att, i en så öppen och normal form 
som möjligt, delta i gemenskapen i det lokala samhälle där individen lever” (Presentations-
material). Verksamheten består av fyra huvudenheter som är personalbemannade (två aktivi-
tetshus, två arbetsplatser för arbetsrehabilitering) och två enheter utan närvarande personal (en 
hantverksbutik och en kiosk). Verksamheten genomsyras av ”demokratiska arbetsformer och 
optimal brukarstyrning” (a a) vilket bl a betyder att deltagarna ska ha inflytande över hur 
verksamheten styrs. Detta sker genom att de flesta beslut fattas i något av de deltagarstyrda 
organen i verksamheten: arbetsgruppsmöten, husmöten, månadsmötet. Man eftersträvar att 
besluten skall fattas på lägsta möjliga nivå. 
 
I projektplanen motiveras verksamhetens deltagande i försök med brukarinflytandesam-
ordnare, att inflytandefrågor är något man alltid måste arbeta med. Personal, chefer och 
organisation förändras över tid, så även om man arbetat med inflytande under många år, så 
behövs det personer i verksamheten som har extra fokus på inflytandefrågor. Då kan inskränk-
ningar i inflytande över verksamheten uppmärksammas i god tid och föras upp till diskussion. 
Här definieras begreppen delaktighet och inflytande som något som är avhängigt av varandra. 
”Delaktighet definierat som att på en praktisk nivå påverka det som ska göras, är något som 
vi alla uppskattar och mycket forskning visar på att det är hälsobefrämjande för såväl perso-
nalgrupper som brukare av olika verksamheter. Inflytande definierat som att få vara med och 
påverka/fatta beslut i stort och smått är avgörande för viljan att vara delaktig i verksamheten. 
Genom att fokusera på inflytandefrågor ur ett brukarperspektiv, motiveras brukarna att våga 
och vilja ta ansvar i verksamheten” (Projektplan). 
 
Man vill inte ha några enstaka brukarinflytandesamordnare utan en grupp som när projektti-
den är slut kan övergå till att vara en arbetsgrupp i den reguljära verksamheten öppen för 
andra deltagare än de personer som går utbildningen. Gruppen skall bestå av två personal och 
en majoritet av brukare. Den skall aktivt kunna driva egna inflytandefrågor, men brukarna 
skall även kunna vända sig till gruppen eller medlemmar i gruppen för att driva frågor som 
den enskilde inte anser sig kunna driva själv. Det kan vara personer som man kan vända sig 
till ”om man har idéer eller är missnöjd med sina möjligheter att påverka, känner att man inte 
blir lyssnad på eller dåligt bemött” (Projektplan). 
 
Det är fyra personer som har deltagit i utbildningen från Växtkraft med Gunnareds Gård. Två 
är personal, båda redan anställda i verksamheten - den ena som samordnare för personalgrup-
pen - och uppfattar sig ombedda att ta sig an uppgiften. Två är brukare, den ena representerar 
Föreningen Gunnareds Gårds Gemenskap. Beslutet att delta i projektet är förankrat dels på 
verksamhetens månadsmöte där brukare och personal har en röst var samt i stadsdelsförvalt-
ningen. Initiativet tillkom genom att enhetschef och samordnare hörde talas om Inflytande-
projektet. Efter att ha informerat sig närmare vid konferensen i Stockholm och diskuterat al-
ternativen i personalgrupp och med brukarna på månadsmötet kom man fram till att det var 
försöket med brukarinflytandesamordnare som var mest intressant och projektplanen lämna-
des in. En klar förankring i verksamheten tycks således finnas och med närmaste chef (en-
hetschef) som del av initiativ och beslut. Gruppen av brukarinflytandesamordnare beskriver 
sig själva som styrgrupp för uppdraget, något som kan förstås utifrån konstruktionen som en 
av verksamhetens arbetsgrupper med betydande egen beslutanderätt (enkätinformation). Man 
uppfattar ändå, att det är chefen/ledningen som är uppdragsgivare. 
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Något som inte brukarna har inflytande över är personaltillsättningar, övergripande ekonomi 
och beslut om ändringar av verksamheten. Däremot har man möjlighet att diskutera frågor av 
den här karaktären och komma med förslag. Att det finns en tydlighet kring detta är viktigt så 
att inte felaktiga förväntningar leder till att man uppfattar verksamheten som skendemokrati. I 
samband med fokusintervjun beskriver man, att ett beslut om förändringar av lokalerna nyli-
gen hade fattats som man inte fick möjlighet att ha synpunkter på. Även om brukarna har ett 
betydande inflytande i verksamheten, så kände man sig mer maktlösa i förhållande till beslut 
om verksamhetens förutsättningar och en osäkerhet om hur förankrat brukarinflytande egent-
ligen är bland chefer och politiker. Till de nivåerna uppfattar man att det är svårt att nå fram. 
Något man hade upptäckt under den del av kursen som hunnit äga rum var, att man också tagit 
en del frågor om inflytande i verksamheten för givna. ”Vi kanske inte är så eniga som vi trott” 
och ”Det är lätt att tro att det man själv vet, vet också andra” (fokusintervju). Dessa insikter 
växte ur värderingsövningar på de olika enheternas husmöten och på en av personalens 
arbetsplatsträffar. 
 
Det man har arbetat med under projekttiden är dels att tillsammans med verksamhets- och 
enhetscheferna planera framtiden för brukarinflytandesamordningen, vilken roll den skall 
spela, hur man skall nå andra enheter och politikerna, dels deltagit i olika gruppmöten för att 
hjälpa till att hålla bättre och mer demokratiska möten, t ex betydelsen av en dagordning, eller 
bidra med att lägga brukarperspektiv på olika frågor. På månadsmötet, som är beslutsorgan för 
hela verksamheten, har man uppmuntrat och stöttat brukare att ta rollen som ordförande. 
Något som bl a förestår är en omfattande verksamhetsförändring, en större omorganisation, 
som man vill vara med och bilda en referensgrupp kring. Det man tycker att man uppnått är 
att både brukare, enhetschef och personalgrupp är positiva till inflytandesamordning och att 
det har växt fram en förståelse för hur gruppen kan användas i verksamheten. Man har kunnat 
definiera vissa begrepp kring inflytande. Vad man vill uppnå är mer inblick i ekonomin, vara 
med på anställningsintervjuer med ny personal, få tycka till vid byte av lokaler. ”Att det blir 
en självklarhet att vända sig till brukarna (via BISAM) vid förändringar i verksamheten, för 
att få med ett brukarperspektiv på frågan” (enkätinformation). 
 
För att kunna fylla sin funktion behöver de nytillkomna medlemmarna i arbetsgruppen få ut-
bildning via vardagsmaktscirklar och förmedling av de kunskaper som gruppen fått under 
utbildningen. Men man behöver också en fysisk förankring, t ex i form av ett skrivbord nå-
gonstans i verksamheten där någon kan finnas tillgänglig vissa tider eller lappar kan läggas. 
Brukarna behöver veta vart de skall vända sig, när de behöver gruppens stöd. 
 
Kan brukarinflytandesamordning vara ett sätt att lyfta inflytandefrågorna från inflytande i 
verksamheten till att också förbättra insynen i de beslut som fattas om verksamheten? – Ett 
alternativ eller komplement till brukarråd? Det här projektet illustrerar problemet att infly-
tande inte är något som konstrueras en gång för alla utan behöver kontinuerlig uppbackning 
och förnyelse. 

Mölndal 
I Mölndal ingår brukarinflytandeprojektet i en större utvecklingssatsning på omsorgen om 
psykiskt funktionshindrade och på inflytande för brukarna i de lokala verksamheterna. Den 
enhetschef som funnits länge inom omsorgen om psykiskt funktionshindrade beskriver att den 
verksamheten varit tämligen marginaliserad i kommunens organisation och relativt traditio-
nell till sin karaktär, men sedan ett par år finns en ny sektionschef på plats, rekryterad från ett 
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ledarskap för Växtkraft med Gunnareds Gård. En ny och dynamisk situation har uppstått där 
en satsning både på omfattning och på innehåll i verksamheterna pågår. (Chefsintervju) 
 
I ansökan att ingå i brukarinflytandeprojektet beskrivs ledningens målsättningar för det för-
ändrings- och utvecklingsarbete som startats och hur man tänkt sig att arbetet skall gå till. 
Förutsättningarna för det arbete som görs av personalgruppen - som arbetar dels med traditio-
nellt boendestöd samt stöd i grupp- och servicebostäder dels i träfflokal - skall genomsyras av 
brukarnas delaktighet. ”Alla aktiviteter såväl inne i boendet som ute på fältet skall planeras 
tillsammans med brukaren. På sikt skall också de gemensamma uppgifterna i huset skötas av 
brukarna själva med stöd av personal” (Ansökan). Begrepp som används är brukarinflytande 
och ”optimal brukarstyrning”, det senare begreppet känns igen från Växtkraft med Gunnareds 
Gård (se ovan). Personalen kommer under hösten 2007 att få ”en gedigen utbildning i åter-
hämtningsinriktat arbetssätt” (a a). Som stöd till utvecklingen av personalens tänkande vill 
man kunna sända två av boendestödjarna till utbildningen av brukarinflytandesamordnare. De 
skall var och en kunna avsätta 25 % av sin arbetstid till direkt arbete med utveckling av bru-
karinflytande. 
 
Några förändrade förutsättningar i verksamheten är dels att en ytterligare enhetschef tillkom-
mer. Det är en person som skall dela chefskapet med den tidigare enhetschefen. De får till-
sammans ansvar för fler verksamheter. Den nya enhetschefen rekryteras från Växtkraft med 
Gunnareds Gård. Dels har den öppna verksamheten flyttat in i nya, mer centralt belägna lo-
kaler och öppettiderna har utökats. (Chefsintervju) 
 
De båda boendestödjare som rekryteras till utbildningen och uppdraget som brukarinflytande-
samordnare handplockas av enhetschefen. Det är ett främmande sätt att utse personal till ut-
bildning eller utvecklingsuppdrag. Tidigare har uppdrag och möjligheter till utbildning alltid 
fördelats efter intresseanmälan från personalen. Det här väcker reaktioner i personalgruppen 
som fortfarande i någon mån kvarstår ett år senare när projektet följs upp. (Personalintervju) 
Valet faller på en person som arbetat länge i personalgruppen och som är intresserad av vida-
reutbildning. Hon har dock inte någon tidigare erfarenhet av just brukarinflytande och upp-
fattar sig som en relativt tillbakadragen person i personalgruppen som har flera starka, infor-
mella ledare. Den andra utvalda är relativt nyanställd, kommer från Växtkraft med Gunnareds 
Gård och har således erfarenhet av att arbeta aktivt med brukarinflytande. Som relativt nyan-
ställd uppfattas hon av cheferna kunna se på verksamheten med nya ögon. (Chefsintervju, 
enkätinformation) 
 
I planerna ingår att starta vardagsmaktscirklar bland deltagarna i den dagliga verksamheten - 
öppen för personer som har boendestöd. De båda brukarinflytandesamordnarna informerar 
besökarna om sitt uppdrag och planerade förändringarna av verksamheten. De möter en bety-
dande oro. Man vill inte att verksamheten skall övergå till att bli ett nytt aktivitetshus, ett så-
dant finns redan i kommunen, utan vill ha kvar en relativ kravlöshet som utmärker den nuva-
rande verksamheten. Samordnarna förstår, att de måste söka en annan ingång i sitt föränd-
ringsarbete. De bjuder istället in till en serie temakvällar, den första kring begreppen ”bru-
kare” och ”egenmakt”. Man serverar mat och förutom en engagerad diskussion om brukarbe-
greppet som leder till att man i fortsättningen vill tala om sig själva som deltagare, planerar 
man gemensamt för de övriga tre temakvällarna. Vid första träffen är det tolv deltagare och 
vid de övriga åtta. Dessa åtta bestämmer sig sedan för att starta cirkel tillsammans med sam-
ordnarna. Det är framför allt tillsammans med denna grupp som samordnarna genomför sitt 
förändringsarbete. Vid cirkelträffarna får man bl a tillfälle att träffa personer som är viktiga 
för hur vård och omsorg fungerar för psykiskt funktionshindrade i Mölndal och kunskap om 
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hur organisationen fungerar. Man planerar för gemensamma framträdanden, t ex inför den 
grupp av representanter för kommun och sjukvård som tillsammans leder ett samverkanspro-
jekt för psykiskt funktionshindrade. Man blir en aktionsgrupp som argumenterar för sin egen 
expertis och att den borde efterfrågas. Det gensvar man möter vid sina framträdanden är 
mycket positivt. 
 
En annan insats som görs i förhållande till besökarna i den öppna lokalen är att inrätta regel-
bundna husmöten en gång per månad. 
 
Arbetet med att till personalen förmedla erfarenheter och kunskaper från utbildningen blir inte 
så framgångsrikt. Samordnarna känner av ett motstånd, kanske blir man till och med motar-
betade av sina kollegor. Vid ett tillfälle genomförs en dag med bl a värderingsövningar, som 
uppfattas som givande. Men misstron leder till att samordnarna inte riktigt vågar ta ut den tid 
som egentligen är avsatt för deras samordningsarbete, eftersom det skulle kunna lägga bördor 
på de missnöjda kollegorna. Man har från början valt att inte ordna cirklar som är gemen-
samma för personal och deltagare i verksamheten, men planeringen för personalcirklar skjuts 
framåt i tiden. När uppföljningen görs är denna aktivitet inplanerad för hösten 2007. Samord-
narna skall inte vara ledare utan sådana skall rekryteras utifrån. 
 
Det finns också en kritik från några av besökarna som inte har deltagit i cirkeln. Man tycker 
inte om att cirkeldeltagarna drar sig tillbaka och stänger dörren när cirkelträffarna äger rum. 
Mycket diskussion i personalgruppen fokuseras på den stängda dörren, riskerna för att i ett 
utvecklingsarbete några skall hamna utanför (Intervjuinformation). Ledningen menar, att ne-
gativ personal använder besökare för att motarbeta samordnarnas arbete, men ser samtidigt att 
besökare som börjat växa behöver stöd in i andra verksamheter för att växa vidare och för att 
inte dominera alltför mycket i den mer kravlösa öppna lokalen. Nya besökare behöver få 
chansen att delta i motsvarande process som den första cirkelgruppen, vilket innebär både att 
ge de som tidigare sagt nej chansen att komma med, men också att locka fler med boendestöd 
att delta i verksamheten i lokalen. (Chefsintervju) 
 
Vid uppföljningen är det tydligt, att brukarinflytandesamordnarna inte har auktoritet att be-
driva förändringsarbete i sin egen personalgrupp utan det är något som cheferna måste an-
svara för och driva. Det är också något som man är överens om mellan ledning och samord-
nare (Intervjuinformation). Däremot uppfattas samordnarna som ytterst framgångsrika i arbe-
tet att möta deltagarna och väcka deras intresse för eget inflytande och växande. Man vill ut-
nyttja deras tjänster också inom andra delar av omsorgen om psykiskt funktionshindrade i 
kommunen och samordnarna planerar att öka sina möjligheter att bedriva ett inflytandearbete 
genom att var och en leda cirklar tillsammans med någon/några av deltagarna i den ursprung-
liga cirkeln (Intervjuinformation). Hos dessa finns en blandad inställning, några är mycket 
förväntansfulla och beredda på att medverka, medan andra känner sig i behov av att ha kvar 
den egna gruppen och kontakten med de båda samordnarna (Brukarintervju). 
 
Arbetet med husmöten är fortfarande ganska outvecklat vid uppföljningen. Några få möten 
har hunnit hållas, ett av dem uppfattas om en katastrof av personalen (Personalintervju). Det 
verkar som om man behöver arbeta avsevärt mer med stödet till deltagare som ordförande, 
med mötesteknik och demokratiska arbetsformer. Eftersom det är den personal som vid tid-
punkten för husmöten har sin tjänst schemalagd till lokalen som deltar, kan det stödet inte bli 
fullödigt om inte personalen gemensamt omfattas av och driver detta arbete. 
 



40 
 

Beslut har fattats om att uppdraget som brukarinflytandesamordnare permanentas och led-
ningen önskar att de två samordnarna skall kvarstå. Vid uppföljningstillfället är samordnarna 
intresserade av att fortsätta, tycker det har varit givande, men samtidigt slitsamt eftersom de 
inte tyckt de kunnat avsäga sig sina arbetsuppgifter som boendestödjare i den omfattning upp-
draget har krävt och att det varit tungt att möta kollegornas motstånd. 

Landstingsprojekt 

Hallands läns landsting 
En nödvändig bas för att utveckla brukarinflytandet i Halland har varit att samla psykiatrin i 
en ny politisk organisation, psykiatrinämnden, från en tidigare splittring på sju olika nämnder. 
Detta har givit möjlighet till en tydlig politisk vision. Redan 2005 anställdes en brukarsam-
ordnare på halvtid under ett år. Försöket avbröts dock redan efter sex månader på brukarsam-
ordnarens egen begäran. ”Orsaken var en otydlig funktionsbeskrivning, oklara förväntningar 
både från psykiatrin och från brukar- och närståendeorganisationerna och dålig förankring i 
organisationen” (Psykiatrin i Halland 2006). I en nystart för denna funktion ville man ta del 
av den högskoleutbildning som erbjöds genom Inflytandeprojektet. ”Avsikten är också att 
dessa personer genom utbildningen, intryck bl a från England och erfarenhetsutbyte skall 
utveckla hur rollen som brukarinflytandesamordnare skulle kunna se ut ur ett svenskt perspek-
tiv” (a a s 1). Och man vill samtidigt ingå i de båda övriga delprojekten - brukare som konsul-
ter och utbildare respektive brukarrevision, metoder som i någon mån redan hade prövats i 
Halland - genom att få möjlighet delta i de nätverk som skulle startas. Dessa metoder såg man 
som möjliga inslag i arbetet med brukarinflytandesamordning. 
 
Syften för satsning på brukarinflytande är, att både personal, brukare och anhöriga behövs för 
att det skall kunna erbjudas en bra psykiatrisk vård och behandling. ”De professionella ska 
arbeta med evidensbaserade metoder och behandlingssätt, som istället för att vara kronifie-
rande ger största möjlighet till återhämtning och möjlighet till att leva ett självständigt liv. 
Brukare och närstående har genom sina erfarenheter, positiva och negativa, olika kunskaper 
som måste tas tillvara vid utveckling av den psykiatriska vården och behandlingen” (a a s 2). 
 
Den organisation som föreslås är att det anställs en person på halvtid i vardera norra och södra 
delen av landstinget. Det skall vara personer med erfarenhet från föreningsvärlden och hur 
ideella organisationer fungerar. Genom egen erfarenhet eller som anhörig/närstående ska de 
ha erfarenhet av psykiska funktionshinder. Var och en av brukarinflytandesamordnarna får 
som partner en personal på halvtid som skall delta i att utveckla brukarinflytandet. Det skall 
vara personer med ett gediget intresse för att utveckla ett reellt brukarinflytande samt vilja och 
förmåga att göra det utifrån brukarnas synpunkter och villkor. De här personalrepresentan-
terna kallas för coacher och deltar inte i utbildningen av brukarinflytandesamordnare. 
 
En koordinator för verksamheten skall vara ”mentor, bollplank och inspiratör” och ”föra di-
alog om projektets utveckling med psykiatrichef och PLG” (Psykiatrin i Halland 2006 s 3). 
 
Det blir en del problem vid rekryteringen av brukarinflytandesamordnare och först efter halva 
utbildningstiden kommer en samordnare för den norra delen av landstinget in i utbildningen. 
Denna person sökte och fick jobbet med sina främsta kvalifikationer som ”kunnig, intresse-
rad, egen erfarenhet, framåt, säger min mening/ärlig” (enkätinformation). Den som anställs 
för den södra delen hoppar av och en ny person på tjänsten finns på plats först när utbild-
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ningen är slut. Samordnarna får själva välja vilka som skall blir deras personalcoacher (inter-
vjuinformation). Dessa arbetar upp till 25 % med projektet, d.v.s. mer marginellt än den ur-
sprungliga planeringen. Vårdutvecklarna för psykiatrin är projektledare och brukarinflytande-
samordnarnas närmaste chefer (enkätinformation).  
 
Psykiatrin i Halland har ett upptagningsområde som omfattar sex kommuner. Det finns öp-
penvårdsmottagningar i var och en av dessa och slutenvård vid vardera ett sjukhus i de båda 
landstingsdelarna. ”Psykiska besvär, utmattningsdepression, arbetsrelaterad stress och lik-
nande diagnoser är den näst största orsaken till sjukskrivning… och står för cirka en tredje-
del av alla sjukskrivningar” (Arbetsplan s 3). Det sker en betydande befolkningsökning i alla 
kommuner i länet. 
 
Uppdraget för samordnarna är att utveckla brukarinflytandet på alla nivåer i samarbete med de 
lokala brukarorganisationerna samt ge information till försäkringskassa, kommuner och ar-
betsförmedling. Målgrupp är i första hand brukare och anhöriga – både organisationer och 
enskilda – i andra hand psykiatriledning, verksamheter och personal. De båda samordnarna 
har ansvar för kommunerna i respektive länsdel, men arbetar gemensamt med länsövergri-
pande frågor (enkätinformation). Att den främsta målgruppen är brukare och anhöriga framgår 
också av samordnarnas arbetsbeskrivning där stödet till befintliga och hjälp till start av nya 
organisationer betonas, men samtidigt att man inte ska ”…vara organisationernas förlängda 
arm eller ta över deras arbete” (Arbetsbeskrivning). 
 
En inventering av existerande brukarråd visar, att sådana finns på länsnivå (med psykiatriche-
fen som ordförande) och på kommunnivå. Det fungerar mer eller mindre bra. ”Brukarråden 
fungerar någorlunda bra på de ställen de fungerar alls. I många fall är det emellertid mest 
utbyte av information. En annan åsikt som framkommer från vissa deltagare är att inflytande 
över själva vården är marginellt. Det är några få personer som är mycket engagerade inom 
de olika organisationerna resp. handikappolitiken och det verkar vara även dom som är en-
gagerade i brukarråden” (Arbetsplan s 5)  
 
De aktiviteter som pågått under projekttiden är att samordnarna deltagit i brukarråden på läns 
och kommunnivå samt besökt verksamheter (både kommunala och landstingsdrivna) och så 
gott som alla brukarorganisationer i länet. Man har börjat omorganisera länsbrukarrådet samt 
”startat en process med riktlinjer för brukarråd” (Arbetsplan). Tillsammans med barn och 
ungdomspsykiatrin arbetar man med hur samordnarna skall kunna vara behjälpliga att ut-
veckla inflytande för deras målgrupper. Aktiviteter som vid uppföljningstillfället är planerade 
är utbildning för brukare, seminarier för vardera länsdelen samt fokusgrupper på slutenvården 
(enkätinformation). På längre sikt vill samordnarna bl a starta samarbete med brukare som 
konsulter/utbildare, ordna brukarrevisioner, hemsida med möjlighet för brukare att chatta och 
eventuellt överta ordförandeskapet i länsbrukarrådet. 
 
De resultat samordnarna hoppas uppnå är att ”brukarna skall få ökad kunskap och förståelse 
för varandra för att kunna samverka bättre mellan föreningarna, samt en större kunskap om 
var och hur man kan påverka”. Men också ”att få större samverkan, på mer lika villkor mellan 
verksamhetspersonal och brukare” (enkätinformation). Det man tycker man uppnått är att en 
diskussion om brukarinflytande har påbörjats och att brukarorganisationerna har fått lite mer 
hopp och uppmuntran (enkätinformation). 
 
Några svårigheter som samordnarna tar upp är att kombinera sin professionella roll med sitt 
tidigare engagemang i brukarföreningar, att sätta sig in i landstingets organisation och verk-
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samhet – inte minst därför att omorganisationer pågår. Man har saknat en fast punkt, eftersom 
ledningen har haft öppet för att de själva skulle välja var de ville ha sitt gemensamma kontor 
placerat i länet. Det mest överraskande verkar dock vara, ”en tröghet hos brukarna”, att man 
”har mycket små förväntningar på vad som ens är möjligt och andra har länge kämpat för att 
få sina röster hörda att de nästan gett upp”. Det kommer att ta längre tid att komma igång 
med aktivt inflytande t ex brukarråden än förväntat (enkätinformation). 
 
Däremot uppfattar man sig ha blivit mycket positivt bemötta av både brukare och personal. 
Det har varit lätt att komma in i verksamheter och föreningar. Man har blivit efterfrågade och 
mött stora förväntningar på sig. Ledningen har givit gott stöd, coacherna har kunnat komma 
ifrån sina reguljära arbeten för regelbundna träffar. Såväl ledning som politiker är positiva till 
verksamheten och arbetar för en permanentning. Samordnarna förutser att det med tiden kan 
bli nödvändigt med en utvidgning mot kommuner/skolor och primärvården – att det kanske 
till och med kommer att behövas fler samordnare inom några år (enkätinformation). 
 
En från övriga projekt avvikande organisation av arbetet med brukarinflytandesamordning i 
det här försöket är att ingången i personal och verksamhet är svagare här genom att personal-
representanterna i form av coacher fått en till synes svagare ställning än om de också varit 
samordnare och deltagit i utbildningen. Det här försöket skiljer sig också i att det är en tydli-
gare dokumentation av hur man tänkt sig organisation och uppdrag för samordnarna samt att 
man har uttalade kompetenskrav på dem som anställs som samordnare eller får uppdrag som 
coacher. Det kanske är erfarenheter från tidigare försök som här spelar in. 

Norra Stockholms psykiatri 
Den brukarinflytandesamordning som arrangeras inom Norra Stockholms psykiatri (NSP) tar 
sin startpunkt i en relativt välutvecklad struktur för brukarinflytande. 
 
Ett brukarråd har funnits från 1999 och efter nystart 2004 har Brukarrådet varit en stabil 
initiativtagare och stödjare av en rad aktiviteter för att stärka brukarinflytandet inom de olika 
verksamheterna. Tidigare i verksamhetens historia har en rad brukarrevisioner genomförts 
(1999, 2000 och 2001) och patientenkäter har använts. För att följa upp vad dessa insatser 
resulterat i har Brukarrådet låtit en konsult genomföra en granskning (Niklasson 2006). Den 
visade, att det finns en positiv inställning till att använda resultat från uppföljningar, utvärde-
ringar och förslag från Brukarrådet från personalens sida. Men eftersom det är vittomfattande 
områden och komplicerade arbetsprocesser som ingår i förändringsarbetet föreslås att arbetet 
koncentreras. Förslag ges på informationsstrategier för att göra Brukarrådet och brukarorgani-
sationerna kända, att utgå från journalsystemet för att förstå hur verksamheten skall kunna 
påverkas samt att satsa på gemensamma lärmiljöer där olika parter skall kunna se skillnaden 
mellan varandras perspektiv och utgångspunkter (a a s 25-26). 
 
Det finns inom NSP en tradition av patientutbildning på Affektivt Centrum sedan mitten av 
1990-talet. De första som deltog i utbildningen grundande Föreningen Balans som sedan dess 
har varit och är en viktig motor i arbetet med brukarinflytande. Projekten ”Patienter som kon-
sulter i vården” och ”Coaching”4, med aktiviteterna förlagda till Affektivt Centrum, föregick 
inrättandet av brukarinflytandesamordnare. 
 

                                                 
4 I konsultprojektet arrangerades s k dialogmöten där personal träffar personer med erfarenhet av vården. 
Coachingprojektet var ett stöd till nyinsjuknade som sammanfördes med en tidigare patient som återhämtat sig. 
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NSP omfattar vuxenpsykiatrin inom Ekerö kommun och norra Stockholms stad, totalt 
382 000 invånare. Varje år har ungefär 13 000 patienter kontakt med verksamheten som har 
nära 1 100 anställda. 
 
I april 2006 beslutade verksamhetschefen att två personer på var sin halvtid skall ansvara för 
samordningen av patient- och närståendeinflytande inom NSP. Den ena skall ha egen erfaren-
het av psykisk ohälsa eller av att vara närstående, den andra ska ha erfarenhet som personal 
inom psykiatrin. I beslutet föreslås vilka arbetsuppgifter som skall kunna ingå, bl a att stödja 
det inflytandearbete som redan pågår. Initiativtagare till uppdragen som brukarinflytandesam-
ordnare är projektledaren för ”Patienter som konsulter i vården” (enkätinformation) som fram-
gångsrikt bedrivits inom NSP i samarbete med Föreningen Balans under 2005-2006 (Sö-
derlund & Gentzel 2007). Projektledaren blir själv den av samordnarna som skall ha personal-
erfarenhet, är sjuksköterska och har varit facklig representant innan konsultprojektet startade. 
Till den andra anställningen rekryteras en av de personer med patienterfarenhet som varit 
verksam som konsult i vården, verksam som projektledare för coachinprojektet och också 
dessförinnan aktiv med inflytandearbete i intresseorganisationer. Det är en person som blir 
utvald av Brukarrådet som en av fem sökande. Uppdraget startar i och med att utbildningen 
börjar tidig höst 2006. De får vardera 50 % tid till projektet och arbetar båda på sin övriga tid 
med arbetsuppgifter som har anknytning till inflytandearbetet (enkätinformation).  
 
De båda samordnarna får sin förankring i organisationen på tre olika sätt. Uppdragen hämtas 
både från NSP och från Brukarrådet. Det betyder, att man tjänar både verksamheten och in-
tresseorganisationerna som har en stark ställning i Brukarrådet bl a genom att tillsätta dess 
ordförande5. Den organisatoriska inplaceringen och arbetslokaler får man i anslutning till 
FoUU-avdelning vid NSP, d.v.s. en utbildnings- och forskningsmiljö, där man deltar i arbets-
platsträffar och planeringsmöten och har möjlighet att lägga brukarperspektiv på verksamhe-
ten. Samordnaren med brukarerfarenhet adjungeras dessutom till NSPs klinikledningsgrupp 
där för övrigt en särskilt ansvarig för inflytandefrågor finns och fungerar som viktig samtals-
partner för samordnarna (Intervjuinformation). 
 
Under projekttiden drivs patientkonsultationen vidare för att nå personal också inom psykos-
vården, inom såväl öppen som sluten vård och att även närstående skall kunna arbeta som 
konsulter. Samordnarna utarbetar bl a ett förslag om rimliga ersättningsnivåer och ersättnings-
former för patienter och närstående som deltar i inflytandearbete, som Brukarrådet lägger 
fram till kliniken där det antas. För att stödja en utveckling av möjlighet till mer aktiviteter på 
avdelningarna har man medverkat med att intervjua patienter och sett till att inköp för att öka 
utbudet av möjligheter till sysselsättning har kunnat ske samt att tillgänglighet till sjukgym-
nastik och arbetsterapi ökat och start av en bildgrupp på försök (Enkätinformation). Patienters 
och närståendes inflytande på vården i samband med vårdplanering och vid genomförande av 
landstingets vårdprogram är andra exempel på aktiviteter som Brukarrådet har prioriterat och 
samordnarna satsar på, liksom stöd till patienters medverkan i utbildning bl a genom att sam-
ordnarna utarbetar ett förslag på en bemötandeutbildning för personal. Planeringen är omfat-
tande och noggrann och omfattar också tankar om att kunna vara initiativtagare till brukar-
styrd forskning. 
 

                                                 
5 Brukarrådet består av två representanter för RSMH respektive IFS, en representant vardera för Balans, 
OCD/Ananke, ÅSS, SPES, Autismförbundet och Attention. NSP har tre representanter varav en tillhör 
klinikledningsgruppen, en arbetar inom allmänpsykiatrin och en inom psykosvården. Dessutom ingår numera de 
två inflytandsamordnarna . 
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Samordnarna ser sig som katalysatorer och initiativtagare till förändring snarare än genomfö-
rare. En viktig arbetsuppgift är att hjälpa till med kontakter mellan NSP:s verksamheter och 
patient och anhörigföreningar och även enskilda patienter och närstående. Man ser betydande 
fördelar med den struktur som redan finns och det engagemang som finns hos ledning, organi-
sation och anställda. Samtidigt finns det ”en tröghet inbyggd i rutiner och strukturer i organi-
sationen” (Arbetsplan s 6). De stora möjligheterna till samarbete finns med heldygnsvården, 
Affektivt Centrum och ett av basområdena. Man har bestämt sig för att ”inrikta sig på verk-
samheter där det finns intresse och engagemang, men även där det finns möjligheter att vara 
med vid förändringar eller starter av nya verksamheter, eftersom vi tror att det är lättast att 
påverka då” (a a s 6). Man ser sig också som marknadsförare av ”konceptet med patient- och 
närståendeinflytande och vår roll som samordnare i och utanför organisationen” (a a s 6) och 
att vara med och påverka politiker, beställare och andra. 
 
De risker man ser i sitt arbete är egen tidsbrist och den tids- och resursbrist som finns i pati-
ent- och anhörigorganisationerna. Man är rädd för att fastna i det dagliga arbetet och missa det 
övergripande samt att inte lyckas hålla liv i engagemang och förankring i NSP. Annat man 
behöver tänka på är, att man når hela NSP inte bara sitt eget närområde, att man klarar av att 
sprida kontakterna till olika föreningar från att framför allt ha varit koncentrerad på Före-
ningen Balans, att inte glömma de närstående, involvera alla yrkesgrupper och alla delar av 
vården samt gränserna till andra vårdgivare. 
 
Vid uppföljningstillfället har båda samordnarna fast anställning. Man uppfattar detta som ett 
tecken på att verksamheten är uppskattad och ser det som en god förutsättning för att kunna 
driva arbetet vidare på längre sikt. 

Psykiatrin Södra 
När programmet för brukarinflytandesamordnarna i Psykiatrin Södra i Stockholms läns lands-
ting görs upp, talar man om uppdraget som en form av fackligt representantskap för brukare i 
upptagningsområdet (Brukarinflytandesamordnare 2006 s 1). Detta är något som senare 
revideras, eftersom man inte tänkt sig att samordnarna skulle vara ombud för enskilda patien-
ter som var missnöjda med vården, en funktion som det uttryck man valt riskerade associeras 
med. Däremot kvarstår en tanke att vara ombudsman, representant för brukarna, för den av de 
båda samordnarna som anställs utifrån egen brukarerfarenhet.  
 
Att Psykiatrin Södra kom med som försöksprojekt i Inflytandeprojektet har sin bakgrund i att 
organisationen var påtänkt som utbildningsenhet för projektet och drogs därför tidigt in i pla-
nering. En mycket föreningsaktiv person med egen erfarenhet av psykisk ohälsa kände till 
projektet, hade anmält sig som sökande till den tjänst som utlystes på Norra Stockholms 
Psykiatri och tog själv kontakt med personer han kände inom Psykiatrin Södra. Han mötte 
verksamhetschefen tillsammans med den utbildningssekreterare som från början deltagit i 
diskussionerna om organisationens medverkan i projektet och som blev den ena av inflytande-
samordnarna. I det samtal som ägde rum fattade man tycke för varandra och ett samtal som 
handlade om psykiatrins utveckling omvandlades till en anställningsintervju. Detta skedde på 
försommaren 2006 och ett beslut fattades innan semestrarna (Intervjuinformation). Utbildnings-
sekreterarens kvalifikationer för uppdraget uppfattade han själv var, att han hade en strategisk 
position i organisationen, kontakter med anställda och omfattade verksamhetens värdegrund. 
Han hade redan tidigare arbetat med patient- och anhörigutbildning (enkätinformation). 
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Det program som de båda samordnarna utarbetade tillsammans med verksamhetschefen, som 
de var direkt underställda, måste relateras till Psykiatrin Södras speciella inriktning och orga-
nisation varför en sådan presentation behöver föregå en genomgång av inriktningen på sam-
ordnarnas arbete. 
 
Upptagningsområdet bestod av sex stadsdelsförvaltningar (genom kommunal omorganisation 
under projekttiden numera fyra) med sammanlagt nära 280 000 invånare. Antalet personer 
som 2005 hade kontakt med verksamheten var 16 458, närapå en fördubbling sedan 1998. 
Organisationen skapades i samband med psykiatrireformen då tre tidigare psykiatrisektorer 
slogs samman. En av dessa var Skarpnäck som, under sin chef Felipe Costa, gjorts känd som 
en nyorientering av psykiatrisk vård. Den socialpsykiatriska inriktningen innebar att man ville 
integrera sluten och öppen vård för att uppnå kontinuitet i de psykiskt sjukas kontakt med 
personalen och arbeta nära människors vardag. I Skarpnäck hade man t ex byggt upp boende 
och sysselsättning för psykiskt långtidssjuka, verksamheter som i och med psykiatrireformen 
fick överlämnas till kommunen. Man hade inga sjukhusplatser utan klarade behovet av in-
läggningar genom sängplatser i anknytning till den öppna verksamheten. I och med psykiatri-
reformen ändrades förutsättningarna för det socialpsykiatriska arbetet, men eftersom Costa 
blev verksamhetschef för den nya organisationen har den kommit att präglas av och skilja ut 
sig från andra psykiatriska organisationer i Stockholmslandstinget. 
 
Tre likvärdiga psykiatriska organisationer täcker upptagningsområdet. I vart och ett finns dels 
en dagjour- och öppenvårdsmottagning, dels en heldygnsvårdenhet som ansvarar för de lång-
tidssjuka patienterna i både sluten- och öppenvård. De sistnämnda kallas SocialPsykiatriska 
Enheter (SPE) och ligger ute i respektive bostadsområde. Inga enheter finns på sjukhus. Dess-
utom finns tre för Psykiatrin Södra centrala enheter: Centraljouren på icke kontorstid, en rätts-
psykiatrisk enhet samt en psykoterapienhet. Vad man inte har är diagnosspecifika enheter och 
läkartätheten är relativt låg. Istället har man satsat på att ge vårdpersonalen på de Social-
psykiatriska enheterna mycket utbildning. Man arbetar med behandlingsansvar och kontakt-
mannaskap i vårdkretsar som består av läkare, sjuksköterska och mentalskötare. Utbudet av 
psykoterapiinsatser är otillräckligt men större än i motsvarande psykiatriorganisationer. Det 
finns integrerade psykiatriska specialiseringar på barn och ungdom (16-20 år), äldrepsykiatri, 
familj och nätverk, psykos, neuropsykiatri, våldsutsatta kvinnor, suicidprevention, transkultu-
rell psykiatri. Samarbetet med den kommunala organisationen ses som viktig inte minst för att 
det är där som viktiga insatser för de långtidssjuka numera finns. 
 
I programmet för inflytandesamordning inriktas verksamheten på dels de långtidssjuka, vilket 
innebär en fokusering på verksamheten vid de socialpsykatriska enheterna, och för de tvångs-
vårdade för vilka inflytandefrågor också är viktiga. Dels skall samordnarna bygga upp samar-
betet med föreningarna och kommunen i någon form av brukarråd. Ett brukarråd har funnits 
tidigare men runnit ut i sanden - enligt föreningsföreträdarna för att det varit alltför inriktat på 
information och dominerat av verksamhetschefen (intervjuinformation).  
 
Arbetsuppgifterna för samordnarna är redan från början noggrant prioriterade - definierade 
som tillfälliga-, prioriterade- respektive arbetsuppgifter för framtiden. En av de tillfälliga ar-
betsuppgifterna innebär att bevaka en ombyggnation av en enhet och se till att brukarsyn-
punkter kommer fram genom egna insatser och genom att skapa en referensgrupp. En annan 
är att granska information och dokument, bl a sammanställa en enkel och tydlig sammanfatt-
ning av Lagen om Psykiatrisk Tvångsvård och över huvud taget se om dokument som riktar 
sig till brukare är begripliga och tydliga. En tredje tillfällig uppgift skulle vara att delta i mö-
ten av olika slag för att informera om arbetet med brukarinflytande. De prioriterade arbets-
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uppgifterna innebär vårdplaneringsfrågor för tvångsvårdade, att utveckla rutinerna vid våld 
och hot om våld så att inte bara personalens utan också brukarnas behov av att bearbeta sina 
reaktioner kan tas om hand, utveckling av brukarråd samt kontakter med intresseorganisatio-
nerna samt brukare och närstående i upptagningsområdet. 
 
Bland framtidsfrågorna finns sådana punkter som anställning av personal med egen erfaren-
het, brukarrevisioner, arvodering, brukarrådslag m m. 
 
Den arbetstid som avsattes för de här arbetsuppgifterna var 50 % för vardera samordnare. Den 
med egen brukarbakgrund var projektanställd. Vid uppföljningen hade han fått en förlängd 
projektanställning ytterligare ett år och på 80 %. Anställningen finansieras av verksamhets-
medel, men man arbetar för att kostnaden skulle läggas in i beställningen från Beställarkontoret.  
 
Vid uppföljningen verkar de tillfälliga arbetsuppgifterna ha betats av, en av de socialpsykiat-
riska enheterna har valts ut som modellenhet för utvecklingsarbetet och där har man haft mö-
ten med all personal och börjat etablera en organisation kring hur förändringsarbetet skall 
drivas vidare. Något brukarråd finns inte ännu, men några möten har hållits där diskussioner 
förts om hur en ny konstruktion skall kunna innebära en större tydlighet och att tidigare miss-
tag inte skall behöva upprepas. Verksamheten har sedan länge nära samarbetsrelationer till 
RSMH, bl a utvecklingsprojekt kring återhämtning, men mindre med andra intresseorganisa-
tioner. Kontakterna med stadsdelsförvaltningarna har inte burit frukt vilket inte är förvånande 
med tanke på att de varit upptagna med egna omorganisationer under projektåret. 

Kombinerade landstings- och kommunprojekt 

Jönköping 
RSMH, psykiatriska kliniken och socialtjänsten i Jönköping gör en gemensam anmälan om 
deltagande i projektet brukarinflytandesamordnare i slutet av april 2007. Man har deltagit i 
konferensen Från ord till handling och har som arena för sitt arbete med brukarinflytande ett 
s.k. idéseminarium som är sprunget ur ett gemensamt projekt ”Fördjupat brukarinflytande” 
sedan hösten 2005. Idéseminariet är mötesplats för brukare och personal som gemensamt 
söker vägar för utveckling av brukarinflytande. 
 
Två personer får i uppdrag att arbeta med projektet utan dock att vara anställda som brukar-
inflytandesamordnare. Man vill istället göra ett noggrant förarbete för en sådan funktion. Vi 
benämner dessa båda personer därför här inte som samordnare utan ”utredare”. Den ena utre-
daren har bakgrund som brukare, har förtroendeuppdrag inom RSMH och erfarenhet av att 
leda vardagsmaktscirklar. Hon träder in i projektet som konsult med eget företag och deltar i 
utbildningen som en del av sin egen arbetsrehabilitering. Den andra utredaren är anställd i 
kommunen på en träffpunkt för psykiskt funktionshindrade. Han blev ombedd att ta sig an 
arbetsuppgiften och uppfattar att det sammanhängde med att han har ”rätta tänket”. RSMH 
hade en viktig roll i att just han blev tillfrågad. (Enkätinformation) 
 
Utredarna fortsätter ha idéseminariegruppen som bas. Den består av fasta personalrepresen-
tanter från kommun och landsting och öppen för brukare där representationen är flexibel över 
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tid. Men också Kontaktrådsgrupper på kommun och länsnivå är viktiga samarbetsparter. 
Åtskilliga patient-, brukar- och anhörigorganisationer ingår i detta samarbete.6 
 
De båda utredarna kartlägger hur situationen ser ut vad gäller kontakter mellan kommun/lands-
ting och brukare/brukarorganisationer. Åtskilliga råd och samverkansgrupper finns, något man 
behöver ta hänsyn till när nya strukturer föreslås, eftersom det tar mycket tid och resurser för 
föreningarna att medverka. Den existerade strukturen behöver undersökas. Vilket inflytande 
finns, är det skillnad mellan olika råd och finns det arbetsbeskrivningar och mål för hur de ska 
fungera? Man vill också undersöka hur de patienter och brukare som inte är medlemmar i någon 
brukar- eller intresseorganisation ska kunna bli mer delaktiga i brukarinflytande. 
 
En viktig aktivitet som äger rum under projekttiden är en s.k. Framtidsverkstad i idé-
seminariegruppen i slutet av november 2006. Man arbetar tillsammans under en dag med 
hinder, visioner och planer för brukarinflytande. Genomgången som görs här får betydelse för 
hur det fortsatta arbetet inriktas, bl a att funktionen brukarinflytandesamordnare framstod som 
nödvändig för vissa planerade aktiviteter.  
 
Den plan som arbetas fram av utredarna är för ett tvåårigt utvecklingsprojekt med brukar-
inflytandesamordnare. Man tänker sig att en särskild arbetsgrupp som väljs av idéseminariet 
och kontaktrådsrepresentanter skall vara referens- eller styrgrupp för projektet (arbets-
gruppens formella ställning framgår inte). Funktionen skall vara organisatoriskt inplacerade 
på samma nivå som utvecklingsledare inom psykiatrin och socialtjänsten. Samordnarna skall 
”vara en länk mellan det organisatoriska brukarinflytande ex brukarråden och intresse-
organisationerna och det mera vardagsnära inflytandet med brukarråd, vardagsmaktscirklar 
och nya mötesformer ute i verksamheterna” (Inflytandeplan s 5). Det är både på individuellt 
plan, för att stärka individen i mötet med vårdpersonal, och kollektivt som inflytandearbetet 
skall bedrivas. Det är framför information och utbildning som skulle vara de viktiga arbets-
områdena för brukarinflytandesamordnarna. 
 
Utredarna har ett positivt gensvar från idéseminariegruppen och cheferna hela tiden som ar-
betet pågår och de känner att de haft stort stöd genom utbildningen (enkätinformation). 
 
Den färdiga planen tillställs kommun och landsting. Cheferna är intresserade och positiva, 
man har ett ”uttalat stöd från chefer både på kommunnivå och landstingsnivå” som ger klar-
tecken för projektet. Däremot har landstinget anställningsstopp, varför något besked om pro-
jektstart inte har kommit vid uppföljningstillfället (enkätinformation). Oklarheten kring lands-
tingets möjlighet att gå in i projektet kvarstår hösten 2007 - ärendet har lämnats vidare till 
politikerna och framtiden är oviss. Arbetet för ökat inflytande uppfattas ha kommit av sig 
(Sjögren Öhlund 2007). 
 
Kanske visar det här exemplet både nödvändigheten av och risken med att några tar på sig att 
på arbetstid driva inflytandefrågor, hur viktig förankringen hos alla inblandade parter blir och 
att kunna visa resultat. Intresseorganisationerna har innan och under tiden utredarna arbetat 
haft ett stort engagemang men begränsade resurser att finnas med i olika inflytandeorgan och 
små möjligheter att arbeta direkt i förhållande till personalgrupper. Ett bakslag efter ett sådant 
starkt engagemang innebär förmodligen en period av modlöshet och att man inte riktigt vet 
hur man skall kunna gå vidare. Blev det ett för abstrakt projekt för beslutsfattarna i lands-
tinget? Är vinsterna av brukarinflytande inom sjukvården svårare att artikulera och risken att 
                                                 
6 Lokalföreningar för RSMH, SPH, IFS, SPES, RFHL, ANANKE, Attention, Riksföreningen Autism, 
Stödföreningen anorexi-bulemi. (Se närmare bilaga 7) 
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snarare provocera större? Hur har representanter för kommun och landsting kunnat förankra 
arbetet i verksamheterna? Eller är det helt enkelt det formella anställningsstoppet som sätter 
käppar i hjulet för det fortsatt utvecklingsarbetet? 

Nybro, Emmaboda, Torsås kommuner i samarbete med landstinget 
Ansökan om deltagande i projektet med brukarinflytandesamordning har i Nybro, Emmaboda 
och Torsås kommuner och deras samarbetspart Psykos och Rehabenheten i Kalmar läns lands-
ting sin bas i ledningsgruppen för personliga ombud, som sedan hösten 2003 varit ett forum 
för frågor kring brukarinflytande. Vid denna tidpunkt startade RSMH tillsammans med de 
personliga ombuden studiecirklar i vardagsmakt, vars syfte var att ge brukarna ett tillfälle att 
tycka till om sin livssituation, få en starkare självkänsla och kunskap inom olika områden, t ex 
återhämtning, rättigheter, inflytande. När den första cirkeln avslutats erbjöd brukarna personalen 
i Emmaboda en utbildning i form av tematräffar kring självbild, bemötande och inflytande. 
Syftet med utbildningen var, att bygga broar mellan brukare och personal. Vid utbildningens 
slut skrevs ett gemensamt policydokument, där man enades om vissa ståndpunkter: ”Personal 
ska stödja, handleda och kunna ta emot förtroende. Brukare och personal har skilda roller. 
Samarbete ska ske på lika villkor. Inflytande innebär också ansvar” (Inflytandeplan s 5). 
 
Intiativet till att delta i projektet kom från två av de personliga ombuden som deltagit i ut-
vecklingsarbetet i Emmaboda. Det var också dom som undertecknade ansökan. Planen var, att 
den ena skulle vara inflytandesamordnare på 50 % och fortsätta som personligt ombud på 
resterande tid. Som initiativtagare anmälde hon sig själv som intresserad av uppdraget (En-
kätinformation). Den andra, som förutom att vara personligt ombud också hade en förtroen-
depost inom RSMH, skulle vara delaktig i arbetet som bollplank men inte med samma om-
fattning i tid. I praktiken fungerade den senare personen som viktigt bollplank, men var sjuk-
skriven under en större del av projektperioden (Intervjuinformation). Istället rekryterades en 
skötare från Psykos och Rehabteamet till uppdraget som en andra brukarinflytandesamordnare 
på halvtid. Hon blev ombedd att åta sig uppdraget och uppfattade att hennes kvalifikationer 
var att hon var bra på bemötande, hade en ödmjuk framtoning och kontaktnät i kommunen 
(enkätinformation). Knytningen till verksamheten som personligt ombud kom att finnas också 
för den här senare rekryterade samordnaren, eftersom hon under våren 2007 blev vikarie som 
personligt ombud på sin andra halva tjänst och således tjänstledig från arbetet inom landstinget.  
 
Ledningsgruppen för personliga ombud fortsatte som ledningsgrupp också för brukarinflytan-
desamordnarna. Det uppfattades som en väl fungerande grupp med stort engagemang för bru-
kare i respektive kommun. Den var sammansatt av socialchefer och enhetschefer från kom-
munernas socialpsykiatri, cheferna för psykiatrins öppenvård samt brukare från RSMH. 
 
De tre kommunerna är befolkningsmässigt små. Totalt har de cirka 200 psykiskt funktions-
hindrade som får stöd i de kommunala organisationerna av socialpsykiatri, som skiljer sig mellan 
kommunerna. Sammanlagt har de tre kommunerna 60 tjänster inom sina stödverksamheter. 
 
En viktig utgångspunkt för det arbete som de båda samordnarna utförde var, att inflytandear-
betet i lika mån måste vara förankrat hos brukare och personal. ”Får bara brukare kunskap 
om att erövra makt i olika sammanhang, så måste personal få lika mycket kunskap om de ska 
kunna förstå varandra och mötas på lika villkor” (Inflytandeplan s 5). Det innebar också att 
arbeta på flera nivåer samtidigt, men med ett särskilt fokus på individernas värderingar. 
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Det praktiska tillvägagångssättet innebar att arbeta metodiskt och att försöka nå så många som 
möjligt. En inspirationsdag inledde arbetet. Den hölls i vardera av de tre kommunerna och 
sammanlagt 110 personer deltog. Inbjudna var brukare, personal och politiker. För brukarna 
ordnades informationsträffar i de olika kommunerna. Man eftersträvade att nå inte bara redan 
kända brukare utan också nå ut med information via anslag på ställen där personer med psy-
kiska funktionshinder kan tänkas röra sig. Träffarna ägde rum på neutrala ställen och i lokaler 
som skulle kännas hemtrevliga, man bjöd på kaffe och lyssnade på brukarnas erfarenheter. 
”Vid träffarna vi haft finns ett uppdämt behov av att berätta om upplevelser av dåligt bemö-
tande, brist på respekt och små påverkansmöjligheter” (Brukarinflytandesamordnare). Dessa 
erfarenheter samlade man som korta citat som senare användes vid möten med personal och 
vid presentationer av projektet i olika sammanhang. ” Sammanlagt nådde man mellan 40 och 
45 brukare i de tre kommunerna. Personalen besökte man på deras arbetsplatser och nådde 
sammanlagt 19 anställda. Man bildade en referensgrupp av två brukare från varje kommun för 
att få en motvikt till att man själva var personal. Denna grupp hade vid uppföljningstillfället 
träffats sex gånger. 
 
Fem verksamheter i de olika kommunerna valdes ut för inledningen av ett konkret utveck-
lingsarbete och där det saknades forum eller medvetna strategier att arbeta med inflytandefrå-
gor. Gemensamma cirklar för personal och besökare i respektive verksamhet startades. I 
cirklarna, som möttes tre timmar vid tre tillfällen arbetade man med vad som kan förstås med 
inflytande, varför brukarinflytande är viktigt och hur dagsläget ser ut. Man bearbetade svårig-
heter och möjligheter samt gjorde upp planer för hur arbetet med inflytandefrågor skulle dri-
vas vidare i respektive verksamhet i en förenklad version av framtidsverkstad. De citat som 
samlats in vid informationsträffarna med brukare användes och blev underlag för diskussio-
ner. Sammanlagt deltog 68 personer i cirklarna – 38 personal och 30 brukare. Vid uppfölj-
ningstillfället bedömde samordnarna att det var pågående processer kring inflytandefrågor i 
alla grupper. I några verksamheter hade särskilda verksamhetsråd startats. 
 
Andra aktiviteter som planerades, men som vid uppföljningstillfället ännu inte var genom-
förda var, att utveckla referensgruppen till ett för de tre kommunerna gemensamt brukarråd, 
att få med brukare i fler än den egna ledningsgruppen, att skapa ett inflytandenätverk med 
brukarinflytandeansvariga i de olika verksamheterna, att ta vara på brukares kunskaper genom 
att använda brukare som konsulter, att förbättra informationen och göra den mer lättillgänglig 
till brukarna och deras organisationer. Man tycker ännu inte man är klar med förankringen på 
en politisk nivå (Enkätinformation). Något man tycker sig behöva mer kunskap om är hur 
man kan handleda och hjälpa personal att släppa ifrån sig makt, att förmedla att brukarinfly-
tande är kärnan i personalens uppdrag. Landstingsverksamheten och de sjukvårdsanställda är 
ännu i begränsad utsträckning involverade i projektet (Intervjuinformation). 
 
En svårighet i arbetet som samordnarna beskriver är de stora praktiska problemen med tre 
kommuner och ett landsting med en betydande geografisk utbredning (Enkätinformation). 
Något som givit inspiration har varit brukarnas och personalens engagemang. ”Att kliva ur 
den professionella rollen och stå helt på klientens sida var det absolut intressantaste jag gjort 
i mitt arbete” (Brukarinflytandesamordnare). 
 
Uppdraget att fungera som inflytandesamordnare har genomförts inom ramen för arbetet som 
personligt ombud. Det finns en betydande överensstämmelse i målsättningarna för dessa båda 
uppdrag även om man som personligt ombud skall arbeta på individnivå och som samordnare 
på strukturell nivå. Man har förankrat den här uppläggningen med länsstyrelsen. Det kan dock 
finnas tillfällen där de båda rollerna kolliderar med varandra, så samordnarnas önskemål var, 
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att en tjänst som personligt ombud kunde avdelas till att på heltid arbeta med brukarinflytan-
desamordning. En sådan förstärkning av de personliga ombuden har dock inte kunnat komma 
till stånd. Vid uppföljningstillfället har ledningsgruppen beslutat att funktionen skall perma-
nentas och från landstinget har man utökat den tid som avsatts med 25 % (Enkätinformation). 

Fördjupningsstudien 

Syfte 

Fördjupningsstudiens syfte var, att på plats möta samordnarnas verksamhet, se förutsättning-
arna för deras arbete och få olika intressenters perspektiv på försöken. Av tids- och resursskäl 
kunde inte alla projekt studeras närmare utan det var nödvändigt att göra ett urval. 

Hur fördjupningsstudien har gått till 

Urval 
Ursprungligen var avsikten att välja ut tre av försöken för ett närmare studium. En diskussion 
med Inflytandeprojektets styrgrupp ledde till slutsatsen, att vardera ett försök för var och en 
av huvudmännen skulle ge en intressant variation av förutsättningar för brukarinflytande. 
Bland de renodlade kommunprojekten valdes det i Mölndal som ett exempel på en verksam-
hetsnära samordningsfunktion där nya vägar skulle brytas. Som exempel på ett projekt med 
blandat huvudmannaskap valdes Nybro, Emmaboda och Torsås med samarbetspart i lands-
tinget eftersom alternativet, Jönköping, snarare utredde funktionen än prövade den. I urvalet 
av rent landstingsprojekt uppstod ett huvudbry. Försöket i Halland var i och för sig intressant 
som pionjärverksamhet men hade problem att komma igång i den aktuella processen och där-
för kanske inte skulle hinna ha så mycket att visa upp. De båda projekten i Stockholm var 
svåra att välja mellan. De var båda intressanta och bedrevs utifrån olika förutsättningar. Extra 
resurser skaffades för att kunna inrymma dem båda i fördjupningsstudien. Urvalet kom såle-
des att bestå av fyra av de tio försöken. 

Metod 
Metoden som valdes var efter modell av de utvärderingar som Högskoleverket använt för 
granskning av universitet och högskolor. Modellen är sådan, att materialinsamlingen inleds 
med att den granskade verksamheten gör en självvärdering utifrån en serie frågor som man 
besvarar som förberedelse för utvärderarens platsbesöket. Besöket arrangeras så att de olika 
grupperingar som skall intervjuas pekas ut, men rekryteringen av intervjupersoner görs av den 
granskade parten, som sätter ihop ett program för besöket utifrån riktlinjer som granskaren 
lämnar. I det här fallet utpekades fyra intressentkategorier som skulle bli föremål för inter-
vjuer: Chefer, personal, brukare/patienter/anhöriga samt brukarinflytandesamordnarna själva. 
Ungefär en och en halv timmes intervjutid skulle beräknas per gruppering. Vilken ordning 
intervjuerna skulle utföras fick bestämmas av lokala förutsättningar. 
 
Att brukarinflytandesamordnarna genom den här metoden haft ett betydande inflytande över 
vilka personer utvärderaren träffade kan tyckas innebära en betydande bias för den informa-
tion som lämnades. Möjligheten fanns ju, att man bara valde sådana som kunde förmedla po-
sitiva bilder av verksamheten – en utmaning för den som utför intervjuerna. Att praktiskt gå 
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till väga på något annat sätt var dock inte möjligt. Eftersom det var försök som pågick i oer-
hört olika typer av organisationer med betydande lokala variationer, var det ogörligt för ut-
värderaren att kunna orientera sig om vilka som skulle vara rätt personer att få kontakt med. 
Att dessutom lyckas nå dessa personer och kunna boka tider för intervjuer inom rimlig tid 
skulle inte ha varit realistiskt.  
 
Hur platsbesöken utspelade sig varierade och avspeglar också de försök som skulle granskas. 
I de båda landstingsprojekten var det t ex enbart företrädare för intresseorganisationerna som 
ingick i kategorin patienter/brukare/anhöriga och utvalda för att de ingick i brukarråd eller 
deltog i diskussioner för utformning av brukarråd. I de båda kommunalt baserade projekten 
var det däremot besökare/deltagare i de verksamheter som berördes av inflytandesamordnar-
nas arbete som lät sig intervjuas. Den grupp som i Norra Stockholms Psykiatri sammankalla-
des som representanter för personalen var snarast ledningspersoner. Samordnarnas motivering 
var, att de inte har direktkontakt med personalen utan hade kallat på sådana personer som är 
deras samarbetsparter. Det varierade i vilken ordning intervjuerna genomfördes, något som 
fick en viss betydelse för hur intervjuerna utvecklades. Informationer som lämnades i en inter-
vju kunde följas upp och kommenteras av andra intressenter i följande intervjuer. Själva 
underlaget för intervjuerna hade annars utformats utifrån den grundinformation som lämnats 
av samordnarna innan besöket och syftade till att belysa aspekter på de specifika, lokala förut-
sättningarna. 
 
Före varje intervju presenterades syftet för intervjun muntligt och skriftligt (bilaga 6) och del-
tagarna fick ge sitt godkännande till att intervjuerna spelades in. Det accepterades av alla. 
 
Att klara av alla intervjuer under en samlad besöksdag visade sig inte möjligt att genomföra 
fullt ut. För de både Stockholmsförsöken var det oproblematiskt att genomföra några av inter-
vjuerna vid särskilda tillfällen. Olyckligtvis hade alla tre chefer från den kommunala social-
psykiatrin i Nybro, Emmaboda och Torsås förhinder att delta i gruppintervjun med chefer, 
som här var styrgruppen för personligt ombud, och dom intervjuades istället var och en per 
telefon, vilket gav en sämre kvalité på intervjuerna. Hur de avvikande intervjuerna förhåller 
sig i tid till platsbesöken och vilka informanter det var frågan om framgår av förteckningen 
över intervjuer i referenslistan. 

Bearbetning och analys 
Bearbetningen av materialet har dels skett så att uppläggning och förutsättningar för respek-
tive försök skulle framträda och den bearbetningen har framför allt kommit till användning i 
föregående presentation av de olika projekten. Dels har den skett för att få en fördjupad för-
ståelse för hur de olika intressenterna ser på verksamheten med brukarinflytandesamordning. 
Det är den senare bearbetningen som presenteras i de närmast följande delavsnitten. Det sam-
lade materialet görs till föremål för en tematiserad analys i rapportens slutdiskussion. 

Presentationsform 
Redovisningen innebär, att utan kommentarer presentera vad de intervjuade personerna fram-
förde i intervjuerna och så långt möjligt använda deras egna ord. Framställningen har redige-
rats så att den successivt betar av olika aspekter och är inte en trogen redovisning av hur re-
spektive intervju faktiskt utspelade sig. Varje avsnitt inleds med en redovisning över vilka 
intervjuer som lämnar material till avsnittet. 
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Chefernas perspektiv 

De intervjuade cheferna är generellt positiva till det arbete som brukarinflytandesamordnarna 
har gjort. Brukarinflytande är ett led i och nödvändigt för kvalitetsarbete. Cheferna har själva 
alla en bakgrund som engagerade i frågor som har med inflytande för patienter, brukare och 
anhöriga att göra och har i olika grad tidigare arbetat för att främja brukarnas sak. I vilken 
utsträckning de själva varit initiativtagare och direkt inne i processen varierar dock, varför 
presentationen av deras synpunkter görs projektvis. 

Mölndal 
I Mölndal intervjuas sektionschefen för kommunens socialpsykiatri och två enhetschefer som 
sedan ett år delar på ledarskapet för den boendestödsgrupp där brukarinflytandesamordnarna 
är verksamma. Sektionschefen rekryterades för två år sedan från Gunnared där hon byggt upp 
verksamheten Växtkraft med Gunnareds Gård. Den ena av enhetscheferna rekryterades för ett 
år sedan från samma verksamhet. En av samordnarna hade nyligen kommit till boendestöds-
gruppen från en tidigare anställning på Gunnareds Gård. Man beskriver, att socialpsykiatrin i 
Mölndal varit marginaliserad i den tidigare organisationen och med små möjligheter att be-
driva kvalitetsarbete. De olika socialpsykiatriska enheterna hade fungerat tämligen autonomt 
och traditionellt, med personal som delvis fanns kvar sedan psykiatrireformen. Ett utveck-
lingsarbete var igångsatt som skulle präglas av professionalitet och brukarinflytande, något 
man arbetat fram i chefsgruppen för den socialpsykiatriska sektionen. Hur man skulle gå till 
väga i utvecklingsarbetet var dock inte klart. Trots ett stort underskott för hela den kommu-
nala omsorgsorganisationen, hade politikerna bestämt att satsa resurser på flera nya verksam-
heter för de psykiskt funktionshindrade och man fick möjlighet att anställa mer personal. 
 
När sektionschefen fick kännedom om Inflytandeprojektet intresserade hon enhetschefen för 
att delta i informationskonferensen. Man bestämde att satsa på brukarinflytandesamordning 
och skrev samman en projektplan. Det var enhetschefen som valde ut de två personerna i bo-
endestödsgruppen som skulle få uppdraget som samordnare, ett tillvägagångssätt som egentli-
gen var främmande för honom. Han var van vid att gå mer demokratiskt fram och fick starka 
reaktioner från personalgruppen för det här beslutet, som han dock inte ångrade. Det här var 
således ett projekt som drevs uppifrån i organisationen, något som manifesterades både i var-
ifrån initiativet kom och hur det infördes i organisationen. 
 
Den av samordnarna som funnits längre tid i personalgruppen var tveksam att ta på sig upp-
draget och trodde sig inte om att klara det. Men den andra sa, att hon skulle stötta – de fick 
kontakt med varandra och har jobbat bra ihop. Fram till jul var de nedslagna och hade dåligt 
självförtroende på kursen. De tyckte deras eget projekt bara handlade om boendestöd, medan 
andra skulle gå ut i organisationen och hade ett mer omfattande mandat. Men valet att vara 
”soffprojektledare” och inte ”kontorsprojektledare” var strategiskt från cheferna. Man ville att 
brukarinflytande skulle växa utifrån lust och engagemang hos brukarna, att väcka deras vilja 
att utvecklas som människor genom att ta ett större ansvar – och det börjar i soffan. Efter jul 
började det hända saker som fick de båda samordnarna att räta på ryggen och processen gick 
väldigt snabbt på slutet. 
 
Cheferna är väldigt nöjda med de insatser som samordnarna har gjort – inte minst med tanke 
på det motstånd de fått hantera från sina kollegor. Sektionschefen tycker att hon borde ha gått 
in och givit mer stöd. Enhetscheferna arbetar aktivt med personalgruppen och man överväger 
att koppla in företagshälsovården om man inte själva rår på den negativa dynamik som finns i 
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den. Personalen måste vara med i inflytandearbetet annars kommer dom att förmedla sin 
rädsla och tveksamhet till brukarna. I en annan enhet omplacerade man personalen och re-
kryterade nya för att få ett slut på att personalen tyckte sig äga brukarna och gav anhöriga 
dåligt bemötande, något som gav positiva resultat både för verksamheten och för den ompla-
cerade personalen. 
 
Samordnarna har lyckats nå personer som tidigare varit väldigt passiva och som nu deltar och 
visar sitt intresse. Cheferna har flera konkreta exempel på förändringar som har väckt upp-
märksamhet. Den grupp som deltagit i försöket hoppas man kunna intressera för en ny öppen 
verksamhet som från början kommer att vara deltagarstyrd i samarbete med RSMH. Man vill 
förhindra att de kommer att dominera i den ursprungliga verksamheten där arbetet med att få 
igång passiviserade brukare skall fortsätta. Samordnarna har fått ett fortsatt, permanent upp-
drag att fungera som brukarinflytandesamordnare – nu med hela den socialpsykiatriska verk-
samheten som arena. Deras arbete har väckt intresse på flera håll i organisationen och de är 
efterfrågade. 

Nybro, Emmaboda, Torsås 
De chefer som intervjuas i det här delprojektet är ledamöter i ledningsgruppen för personligt 
ombud som samtidigt är ledningsgrupp för brukarinflytandesamordnarna. Två enhetschefer 
från psykiatrin och en socialchef är närvarande. Tre kommunala enhetschefer intervjuas per 
telefon. Det här är personer som har en lång utvecklingshistoria tillsammans. Man har följts 
åt, känner varandra väl, har gemensamma värderingar. Undantaget är en relativt nyanställd 
enhetschef i Emmaboda kommun som vid en kort telefonintervju i stort sett avstår från att ha 
synpunkter, eftersom hon tycker sig ännu dåligt insatt i verksamheten. Redovisningen görs 
som en sammanhängande berättelse oavsett vilket intervjutillfälle informationen hämtats från. 
Däremot framgår det om det är erfarenheter från den kommunala eller från landstingets verk-
samhet det är frågan om.  
 
Projektet med brukarinflytandesamordning är egentligen en logisk fortsättning av en serie av 
tidigare projekt. Vardagsmaktscirklar som RSMH på länsnivå tog initiativ till och som genom-
fördes i kommunerna, Återhämtningsprojektet som centrala RSMH startade och inviterade 
några av kommunerna i Kalmar län att delta i samt ett projekt där brukare stått för utbild-
ningen av personal. I samtliga projekt har kommuner och landsting deltagit tillsammans, men 
i något olika konstellationer. Den mest tydliga kopplingen till brukarinflytandesamordningen 
finns i vardagsmaktscirklarna som genomfördes av RSMHs länsordförande tillsammans med 
den person, personligt ombud, som tog initiativ till att BISAM-projektet skulle startas. En av 
eldsjälarna i det här nätverket är nuvarande enhetschefen för socialpsykiatrin i Nybro. Han var 
tidigare verksam i Emmaboda, där han arbetade mycket aktivt med brukarnas inflytande i 
Kontaktgruppen. Det är en öppen verksamhet och finns i alla de tre kommunerna. Redan före 
psykiatrireformen deltog man i utvecklingsprojekt bl a tillsammans med dåvarande kuratorn 
Lars-Olof Ljunggren, senare chef inom psykiatrin i Malmö och Halland med välkänd inrikt-
ning mot brukarinflytande (se ovan).  
 
I ledningsgruppen finns, förutom myndighetsrepresentanterna, ungefär lika många represen-
tanter från RSMH som är den brukarorganisation som man framför allt samarbetar med. Nya 
lokalföreningar har uppstått som resultat av vardagsmaktscirklarna och dessa har företrädare i 
ledningsgruppen tillsammans med länsorganisationen. Det var också tillsammans med RSMH 
i Emmaboda som det utvecklingsarbete bedrevs som varit en inspirationskälla för övriga che-
fer i gruppen. 
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Det initiativ som kom från personliga ombudet och länsordförande för RSMH, som också är 
personligt ombud, att delta i projektet med brukarinflytandesamordning accepterades direkt i 
ledningsgruppen, man uppfattade det som i det närmaste redan igång. Arbetet har bedrivits 
med stort engagemang och man uppfattar inte att det egentligen varit några problem.  
 
Att samordnarna samtidigt är personliga ombud är en poäng, eftersom det för brukarna kan 
vara svårt att framföra kritik till någon som de är direkt beroende av. Det är tryggare för dem 
att vända sig till ett personligt ombud om de är missnöjda med något. Att brukarinflytande har 
vuxit fram genom personliga ombudet är således naturligt, eftersom det är där man får syn på 
bristerna. Man har inte uppfattat, att det lett till några komplikationer eller sammanbland-
ningar att personliga ombud samtidigt haft uppdrag som brukarinflytandesamordnare. 
 
Den personal från landstinget som deltagit i cirklarna är relativt begränsat ännu så länge. Svå-
righeten är just att få personalen att delta, när de väl gör det så brukar deras ögon öppnas och 
de blir intresserade. 
 
På den kommunala sidan har enhetscheferna själva deltagit i cirklarna och hört vad som 
kommit upp. De säger alla att det varit en intressant erfarenhet och att det väckt viktiga frågor 
kring framför allt bemötande som behöver följas upp. 
 
Den ena av samordnarna har sin bas inom det ena av psykos- och rehabteamen i landstinget, 
men har under en period vikarierat som personligt ombud. När hon återgår på heltid till sitt 
arbete inom landstinget vill man att hon skall fortsätta som inflytandesamordnare, men kanske 
inom det teamets hela upptagningsområde vilket innebär att två nya kommuner blir berörda – 
Kalmar och Öland. I det andra teamets upptagningsområde har en av personalen, som tidigare 
varit aktiv i ett av projekten som föregått inflytandesamordningen, fått uppdrag att på 25 % 
arbeta som samordnare. Enligt landstingscheferna är det inte möjligt att skapa en gemensam 
inflytandestruktur mellan landstinget och kommunerna eftersom organisationerna är så olika. 
Man har en ny förvaltningsorganisation inom landstinget och ledningen är mycket intresserad 
av att patienternas inflytande utvecklas, men man vet ännu inte hur det skall se ut och vilka 
metoder som är mest effektiva. Diskussioner pågår med RSMH och ett nytt datum är utsatt för 
fortsatta kontakter angående detta. För kommunernas del hoppas man på att få en förstärkning 
av de personliga ombuden så någon på heltid skall kunna ägna sig åt brukarinflytandesamord-
ning. Samordnarna kommer att samarbeta med varandra även om man ingår i olika strukturer. 
 
Annars är egentligen inte organisationen så viktig utan vilka personer som sitter på olika 
chefsposter. Det gör utvecklingsarbetet känsligt och något som behöver uppmärksammas så 
att förändringar grundläggs ordentligt. 

Landstinget i Stockholm 
I de båda landstingsprojekten i Stockholm är det respektive verksamhetschefer som har inter-
vjuats. Dessutom har chefer för de enheter som valts ut för att stå som modell för utveckling 
av brukarinflytande intervjuats i separata möten. På Norra Stockholms Psykiatri skedde det 
tillsammans med andra personer som är samordnarnas viktiga kontakter och samarbetsparter i 
organisationen, på Psykiatrin Södra i en separat intervju. 
 
Landstinget i Stockholm består av sex verksamhetsområden för psykiatri, varav två har delta-
git i projektet. Det är sannolikt ingen tillfällighet att just dessa involverats eftersom de båda 
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har en väl upptrampad terräng när det gäller brukarinflytande och verksamhetschefer som 
båda brinner för frågan, om än väldigt olika varandra.  
 
Chefen för Psykiatrin Södra tar upp som ett problem, att det är upp till enskilda chefers in-
tresse om man arbetar med dessa frågor eller ej. Lika väl som Beställarenheten inom lands-
tinget begär kvalitetsgranskning ur professionella perspektiv, borde kvalitén också bedömas ur 
brukarsynpunkt. Då skulle man kunna arrangera verksamheten med inflytandesamordning så 
att den blev oberoende av psykiatriområdenas ledningar, t ex genom att organisera den med 
fristående konsulter som man var tvungen att använda sig av. Över huvud taget borde utbild-
ningen av inflytandesamordnare ha föregåtts av en undersökning av hur både landstingen och 
kommunerna har beredskap att använda sig av den nya yrkesgrupp som skapas. Då kunde 
man också ha fått ett underlag för vad utbildningen skulle behöva innehålla. En stödstruktur 
av det slaget behövs för att funktionen inte skall urvattnas. Eftersom de här kraven inte finns 
uppfyllda i dagsläget har dock chefen för Södra Psykiatri, tillsammans med de två personer 
som fungerar som inflytandesamordnare i den organisationen, försökt utforma deras uppdrag 
så det inte skall bli ett alltför stort slitage på dem. Istället för att skicka ut dem i organisatio-
nen och hitta arbetsuppgifter, har man gått igenom vilka krav lagstiftningen egentligen redan 
ställer på verksamheten och där behovet av kvalitetssäkring är stort. Lever man upp till de 
rättigheter för patienter och anhöriga som redan finns? En aspekt som identifierats är att pati-
enter som är berörda av våldshändelser skall få tillfälle bearbeta vad som hänt och att det vid 
våldsutbrott behöver skapas rutiner för att få till stånd dialoger med berörd personal. Kanske 
är inte alltid patienten boven i dramat och det uppstår lätt missförstånd. Det gäller t ex vid 
bältesläggning. Patienter som är tvångsvårdade har ofta många behov och där är samverkan 
med kommunen i en samordnad vårdplan särskilt angelägen och att patienten blir ordentligt 
informerad om sina rättigheter. 
 
För att skapa en stödstruktur för samordnarna valdes en av de socialpsykiatriska enheterna ut 
som pilotenhet, där den vårdadministrativa chefen skulle kunna stödja samordnarna.  
 
En ytterligare arbetsuppgift, utöver det direkta kvalitetssäkringsarbetet, är att samordnarna 
skall utreda frågan om brukarråd tillsammans med brukarorganisationerna. Att kunna skapa 
brukarråd som fungerar bra, är något som den här chefen har dåliga erfarenheter av – slitsamt 
för både brukarorganisationerna, som har svårt att bevaka alla möten de kallas till, och för 
verksamheten. Det är svårt att veta på vilken nivå i organisationen råden skall läggas och 
vilka frågor som brukarna är villiga att engagera sig i. 
 
Chefen för Norra Stockholms Psykiatri beskriver brukarinflytande som en långvarig process 
som tagit tid att utveckla men idag genomsyrar organisationen, självklart som en del av en 
helhet och tas emot positivt av personalen. Kanske är det fortfarande en viss profil mot affek-
tiva sjukdomar, men det finns också en lång tradition av anhörigutbildning inom psykosvår-
den. Att införa brukarinflytandesamordnare innebär att fullfölja den här utvecklingen och 
skapar en tydlighet på ett helt annat sätt. Som professionell vill man utveckla sina kunskaper, 
men det brukarna bidrar med är något man inte kan läsa sig till. Det handlar om att sätta teori-
erna i ett verklighetssammanhang, en helhet som inte är så lätt att förstå. Samordnarna betyder 
mycket för att öppna ögonen för personalen. Det är extra känsligt inom psykiatrin eftersom 
det är så svåra och komplexa frågor. Det handlar om att utveckla verksamheten med konsulter 
i vården, utbildning om bemötande och ömsesidighet så man inte går förbi varandra, patien-
tens säkerhet, aktiviteter och meningsfull tillvaro under vårdtider. Det är oerhörda vinster i att 
satsa på detta, eftersom det bidrar till att man kan vara trygga och säkra på att vara på rätt väg.  
 



56 
 

Ledningen har inte lagt på samordnarna deras arbetsuppgifter utan de har utvecklats från de 
inventeringar samordnarna gjort och informerat om. Deras placering inom FoUU-verksam-
heten är välvald eftersom den skall tjäna hela verksamheten liksom inflytandesamordningen. 
Adjungeringen av den ena av samordnarna i ledningsgruppen har varit mycket positiv, han 
sitter där just som inflytandesamordnare inte för att representera någon organisation. Att den 
ena anställts med en merit av att ha egen erfarenhet av psykisk ohälsa är i och för sig viktigt, 
men viktigt var också att den personen i övrigt hade mycket goda kvalifikationer inom områ-
den av betydelse för uppdraget. Verksamheten har en hel grupp av tidigare patienter som kon-
sulter i vården och som coacher till nyinsjuknade med bipolär sjukdom, så det är en ganska 
god representation av personer som kan bidra med patienterfarenheter. 
 
Också inom NSP har ett av de s.k. basområdena valts ut som pilotområde för brukarinflytan-
desamordning. Chef för det utvalda området, som är psykolog, anmälde själv sitt intresse av 
att samarbeta med inflytandesamordnarna, eftersom man har många patienter med invandrar-
bakgrund som inte har med sig den svenska, demokratiska modellen och därför sällan blir 
medlemmar i patient, brukar och anhörigorganisationer. Det har varit svårt att få till ett sam-
arbete kring vården och det behövs pedagogiska insatser för att förmedla information till pati-
enter och anhöriga. Man har lyckats hitta konsulter i vården med invandrarbakgrund som hål-
lit uppskattade och välbesökta föreläsningar för personalen. Vid sammanslagning av två 
psykosenheter ger den samordnare som har egen erfarenhet av vården synpunkter som perso-
nalen inte tänker på – det kan vara små saker men betydelsefulla för patienterna. Man har 
skaffat sig erfarenhet av en uppsökande verksamhet till somaliska kvinnor som lett till att man 
kunnat länka till vården men också arbetat förebyggande. 
 
Samordnarna är verkligen samordnare och duktiga på att marknadsföra sig till alla inom NSP. 
Alla får möjlighet att komma med i arbetet medan det förut varit upp till enskilda enheter hur 
aktiva man varit när det gäller brukarinflytande. Kanske har det varit mer de allmänpsykiat-
riska enheterna, men nu kommer också psykosenheterna med. Samordnarna som personer 
uppskattas som några som flyter in bra i verksamheten. De deltar och förankrar sitt arbete i en 
rad olika sammanhang, bl a i förhållande till politikerna. 
 
Den vårdadministrative chef inom Psykiatrin Södra, som tagit sig an projektet, har en bak-
grund som medarbetare, mentalskötare, i en av de italienska socialpsykiatriska verksamheter 
som varit inspirationskälla i utvecklingen av socialpsykiatrin. Han har varit verksam i Sverige 
sedan mitten av 1990-talet och beskriver ett eget starkt engagemang för brukarens autonomi 
och för det som i Sverige år 2007 är självständighet och makt. Inflytandet definieras i förhål-
lande till psykiatrin som institution och det kanske är gott nog, men egentligen borde det vara 
en större fråga som skulle handla om arbetsmarknad, kultur, medborgarskap. Det som hittills 
har skett i samarbete med inflytandesamordnarna är förberedelser snarare än faktiska föränd-
ringar. Samordnarna har haft en studiedag med personalen och sedan träffat dem i grupper för 
att tala om våldsamma situationer i slutenvården. Arbetet med rutiner har påbörjats och en 
broschyr har framställts kring tvångsvården. För personalen har det som skett inte betytt så 
mycket ännu, men de har nog blivit lite mer observanta, bl a kring att ge patienterna informa-
tion. När det som nu kommer som begrepp i huvudet sedan skall omvandlas till handling kan-
ske det visar sig mer av konflikter och att personalen provoceras. Både personal och patienter 
lever i en prehistorisk psykiatri. Det finns fortfarande dubbla budskap och dubbla mandat. 
Man skall både verka för förbättrad hälsa och kontrollera att ingen blir våldsam. På kort sikt 
kan man vänta sig att man hittar rutiner för några små förändringar kring patienternas rättig-
heter. På längre sikt är det svårare att se vad som kan förväntas – det är så mycket som påver-
kar. Å ena sidan de förslag till förändringar i lagstiftningen kring farlighet som leder till mer 
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av kontroll av patienterna, å andra sidan kraven på mer inflytande för patienterna och deras 
anhöriga. Det är två spår som kanske kommer att löpa parallellt eller som krockar med var-
andra. Kanske blir det ökat inflytande för vissa patientgrupper och ökad kontroll av andra. 
 
Att en av samordnarna har egen brukarbakgrund har varit mycket viktigt i den här socialpsy-
kiatriska enheten. Man är van att möta annan personal, men det här var något nytt. Man upp-
skattar också den här samordnaren för den person han är. Det är framför allt den samordnaren 
som arbetar med utvecklingsarbetet på enheten och han kommer att finnas där en dag i 
veckan. 

Personalens perspektiv 

Allmänt sett rapporterar den intervjuade personalen väldigt positiva erfarenheter av inflytan-
desamordnarnas insatser oavsett vilket av delprojekten de deltagit i. Det är bara i Mölndal 
som kritiska röster hörs och de är inte så mycket riktade mot inflytandesamordnarna som mot 
den egna ledningen och de processer som allmänt pågår i organisationen. Att lyssna på perso-
nalen i varje projekt ger nyanser i hur samordnarna har arbetat, varför en redovisning projekt 
för projekt här skall göras. 

Mölndal 
I Mölndal är det en boendestödsgrupp som har omfattats av försöket med brukarinflytande-
samordning. Personalen arbetar dels med boendestöd, dels i den lokal som står öppen för per-
soner med boendestöd. Det är besökarna i denna lokal som inviterats till att delta i de tema-
kvällar och den studiecirkel som samordnarna tagit initiativ till. Personalens reaktioner på och 
reflektioner över projektet kan förstås som två parallella ståndpunkter som inte entydigt bärs 
av olika personer utan verkar vara olika perspektiv som kämpar om makten över personalens 
sinnen och där kampen mellan dem inte ännu är avgjord. I intervjun, som utspelar sig under 
gruppens morgonmöte, deltar åtta av tolv anställda i gruppen. Två av de frånvarande är de 
båda samordnarna som intervjuas separat. 
 
Det perspektiv som presenteras först är besvikelse över hur projektet kommit till stånd och 
hur det lagts ut i gruppen. Det kopplas ihop med större förändringar som sker i hela organisa-
tionen. Förändringarna har inneburit vissa ändringar i gruppens arbetsuppgifter och fler för-
ändringar förestår som man är kritisk mot. Man uppfattar att det blivit mer toppstyrt. Att man 
dessutom har fått en ny arbetsledare vid sidan av den person som man känt sedan länge har 
bidragit till att man känt sig ensamma och utlämnade. 
 
I kritiken av projektet ingår, att det kommit ovanifrån utan hänsyn till den deltagarstyrning 
som sedan gammalt finns i verksamheten och utan att ta sin utgångspunkt i en respekt för 
medarbetarnas arbete och erfarenheter. Brukarinflytandet finns från att beslut skrivs till in-
satsplaner och utformningen av verksamheten där deltagarna är med och bestämmer vad som 
skall hända. Man tycker man har ett etablerat arbetssätt som innebär att det finns ett direktin-
flytande från deltagarna. När samordnarna har berättat vad de arbetar med, vilket de inte har 
gjort särskilt mycket, har man känt att det inte är någonting nytt. Det har införts månadsmöten 
i verksamheten, men det har gått ganska illa och har visat att personalen måste gå in och styra 
upp. Den studiecirkel som bedrivits har lett till att andra deltagare i den öppna verksamheten 
har känt sig utanför. Att ha en stängd dörr för denna aktivitet motverkar syftet med verksam-
heten, eftersom den ”handlar om dagskursen för den som stiger innanför dörren…Man går 
dit för lite samvaro och kanske har ansträngt sig verkligen för att orka, våga…så kommer 
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man upp och sätter sig i fåtöljen och bespetsar sig på en trevlig samvaro och så tågar mer-
parten ut i ett angränsande rum och stänger dörren. Hur känner man sig då? Det här är ju 
psykiskt sjuka människor vi jobbar med!” 
 
Att det hänt mycket med deltagarna i cirkeln är på både gott och ont. De förstår att de skall 
vara med och bestämma, men inte alltid att det följer med ett ansvar. En nackdel med det här 
projektet är att de personer som deltagit och som visas upp får all uppmärksamhet, medan 
andra hamnar i skymundan. Alla andra som också är duktiga är det ingen som ser eller säger 
något berömmande om. Man är orolig för att dom som verksamheten finns för skall bli bort-
glömda, att dom skall förlora verksamheten som plattform och som möjlighet för sin utveck-
ling. 
 
Det andra perspektivet talar mer tydligt om värdet med projektet och de erfarenheter det har 
givit. Där reflekterar man över att man själva har bidragit till att projektet har fått en dålig 
förankring i gruppen genom att man dragit sig undan och inte själva ställt frågor till samord-
narna, som man tycker har gjort ett bra jobb. Man tycker det är synd att personalcirkeln inte 
kom igång parallellt med deltagarnas cirkel – att det bidrog till att man kom i otakt. Det finns 
starka röster för att det skett stora förändringar i deltagargruppen. En samtidig erfarenhet är att 
för första gången ta med deltagare vid ett informationstillfälle utanför verksamheten och att 
det inneburit nya, starkt positiva upplevelser av vad som kan hända i en brukares möte med 
allmänheten. Man tror att cirkeldeltagarna kanske kan vara mer övertygande än personal för 
att dra med tidigare avståndstagande eller passiva deltagare i nya cirklar – att man lyssnar mer 
på varandra. Någon kan beskriva, att mötet med erfarenheter från andra delar av landet vid 
Visa Vägarkonferensen gjorde att ”poletten föll ner”, vad det egentligen är samordnarna har 
försökt åstadkomma, att brukarinflytande skall genomsyra allt. Och att det inte är något che-
fen och samordnarna hittat på utan ett nationellt ställningstagande. 

Nybro, Emmaboda, Torsås 
I denna intervju deltar en personal från respektive kommun. De har alla deltagit i alla tre mö-
ten som ingått i cirklarna i de olika kommunerna. De har liknande men inte identiska arbets-
uppgifter med olika kombinationer av arbete som boendestödjare och/eller i öppen verksam-
het (kontaktgrupp). En delar sin tid dessutom i en sysselsättningsverksamhet. Alla har lång 
erfarenhet av arbete inom kommunal socialpsykiatri. Gemensamt är också att de på olika sätt 
kommit i kontakt med de vardagsmaktscirklar som föregått den nu aktuella verksamheten – 
en deltog själv i en sådan cirkel. Erfarenheterna av dessa ligger cirka ett till tre år tillbaka i 
tiden. 
 
Alla är positiva till erfarenheten av den nya cirkeln. Det kunde bli lite av uppföljning från 
vardagsmaktscirkeln, eftersom det i stort sett var samma brukare som var med och det blev en 
påminnelse om vad man pratade om då. Det man hade planerat utifrån vardagsmaktscirkeln 
hade kanske stagnerat och det var därför bra att ta tag i det igen. Det är intressant att höra vad 
brukarna tycker. Det blir inte alls samma som kommer fram i vardagen på kontaktgruppen 
eller vid hembesök beroende på att det är fullt upp då, man hinner inte. Värderingsövningarna 
gav tänkvärda resultat. T ex när personalen tyckte brukarna var med och bestämde till 50 %, 
men dom själva sa 25 %. Kan man säga, att brukarna kan bestämma till 100 % och är det över 
huvud taget önskvärt? 
 
De frågor som tas upp på verksamhetsråd och stormöten är annorlunda efter cirkeln. Det har 
blivit mindre av praktiska frågor som utflykter och liknande och mer existentiella frågor. Del-
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tagarna tar mer initiativ och är mer med i det som händer. Dagordning och protokoll används 
och det är inte längre självklart att personal skall vara ordförande och sekreterare utan det 
väljs mer fritt. 
 
Arbetet framstår som mer intressant utifrån inflytandeperspektiv. Det blir mer likvärdigt och 
det är viktigt att det som skall göras inte sker på personalens villkor. Å andra sidan behöver 
också personalen sätta gränser t ex för att bli uppringda hemma på fritiden som man behöver 
för sin egen återhämtning. Man önskar att man bättre kunde styra över sin arbetstid, att den 
inte var så uppstyckad, att man bättre skulle kunna ta tag i de önskemål brukarna kommer 
med. De som slipper medicinutdelning är glada över det, eftersom de annars skulle hamna i 
en maktposition som de inte vill ha. 
 
Verksamheten är tydligt uppbackad av cheferna och personalen har medverkat mangrant. Det 
ställdes frågor i en av kommunerna vem som skulle bli kvar på kontaktgruppen vid cirkeltill-
fällena, men då satte chefen in vikarier så alla skulle kunna vara med. I en annan kommun 
kunde man stänga och i den tredje var cirkeln på kvällstid. 
 
Eftersom det inte var med någon personal från landstinget vid intervjutillfället, efterhördes 
den här personalens syn på läget inom psykiatrin. Man trodde att det var sämre ställt med in-
flytande för patienter och anhöriga inom sjukvården och att vården mest handlar om förva-
ring. Sitt eget samarbete med psykiatrin beskrev man som förbättrat under senare år från att 
tidigare nästan ha varit ett krigstillstånd. I Emmaboda, där man tidigare hade ett mycket nära 
samarbete som upphörde på grund av att landstinget drog sig ur för några år sedan, har det 
tagit tid och varit svårt att hitta fram till en ny samarbetsstruktur också på grund av att det 
samtidigt bytts chefer. 

Norra Stockholm Psykiatri 
Någon egentlig personalintervju har inte förekommit i NSP. Samordnarna menade, att de inte 
arbetar i direktkontakt med personalen ”på golvet” utan som samarbetsparter har verksamhe-
tens representanter i brukarråd och ledningsgrupp samt arbetsledare. I intervjun, som för öv-
riga projekt motsvarar personalintervjun, ingick därför en chefssjuksköterska för en allmän-
psykiatrisk avdelning, chefen för Affektivt Centrum, ledningsgruppens representant i brukar-
rådet samt den områdeschef vars erfarenheter sammanfattats under chefsperspektiv. Den sist 
nämnda är psykolog, de övriga sjuksköterskor till sin grundprofession. 
 
Egentligen skulle det vara självklart med delaktighet i sin egen vård, men det är det inte och 
därför är det arbete som inflytandesamordnarna gör viktigt.  
 
Inom NSP har man omfattande och långvarig erfarenhet vid det här laget av anhörig- och pa-
tientutbildning och det är en verksamhet som vidareutvecklas. Utbildningen sker i samarbete 
med patientorganisationer. Man tycker sig se minskad inläggning för dem som deltagit i ut-
bildningen och skulle önska det gjordes hälsoekonomiska studier av verksamheten. Det finns 
också en omfattande erfarenhet av brukarrevisioner och brukarenkäter. Dialogträffar med kon-
sulter i vården och coacher för nyinsjuknade med bipolär sjukdom är verksamheter som ut-
vecklats i organisationen. 
 
Erfarenheter som dragits av brukarsynpunkter är bl a att öka innehållet i den slutna vården 
genom att t ex öppna arbetsterapin en timme om dagen utan remisskrav och planera att det-
samma skall ske för sjukgymnastik, tillgång till material på avdelningarna (bl a spel, pussel, 
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ritmaterial), motionsaktiviteter. Det finns en ökad medvetenhet om hur viktigt bemötande är i 
alla situationer. 
 
Inflytandesamordnarna har inneburit att de aktiviteter som etablerats börjat spridas mer i verk-
samheten. De har bidragit till att frågor om inflytande genomsyrar organisationen och verkar 
vitaliserande. De är duktiga och sympatiska. 
 
Det har inte varit något motstånd från personalen utan samordnarna har kommit smidigt in i 
verksamheten. Det har varit lätt att ta till sig det som den samordnare som har egen erfarenhet 
av psykisk ohälsa kommit med, det är en jättejuste person som smälter väl in. Han är inte re-
presentant för någon speciell förening utan inflytandesamordnare och därför fristående. Kan-
ske var det ett misstag som gjordes vid brukarrevisionerna som tolkades komma från RSMH. 
Inom öppenvården har det inte varit motstånd men en viss förundran inför ett annat sätt att 
tänka, när man skall lyssna på patienter som föreläsare. Det har varit något nytt. När dialog-
träffarna skulle planeras blev personalen orolig för hur man skulle kunna komma ifrån och 
delta. Man tyckte det skulle ta mycket tid. Men när man minskade ner programmet något och 
cheferna ordnade så personalen kunde komma ifrån så fungerade det väldigt bra. På en avdel-
ning kom till och med ledig personal och nattpersonal. 
 
Att det blir ett positivt gensvar från personalen sammanhänger nog med att ingen skulle kunna 
ställa sig upp och säga att det här inte är adekvat. Samtidigt är chefernas inställning och att 
man möjliggör deltagande också bidragande. Man är glada över att ha en verksamhetschef 
som är visionär, har fingertoppskänsla och ger ett bra arbetsklimat. 

Psykiatrin Södra 
Personalintervjun på Psykiatrin Södra äger rum på den socialpsykiatriska enhet som är pilot-
organisation för inflytandesamordnarna. Deltar gör en psykiatrisjuksköterska som är behand-
lingsansvarig och en mentalskötare. Båda arbetar halva sin tid inom öppenvård och halva i 
slutenvård. Verksamheten är uppdelad i två team som täcker varsin del av enhetens upptag-
ningsområde. De båda intervjupersonerna ingår i samma team. 
 
Mötet med de båda inflytandesamordnarna har hittills skett genom att dom har träffat perso-
nalen i grupper (varje schemarad) för att informera om hur de tänker kring hur man bättre kan 
ta in brukarnas synpunkter i vårdplan och på avdelning. Det som tagits upp är fortfarande på 
planeringsstadiet. Den ena av intervjupersonerna har därutöver haft en mer intensiv kontakt 
med den ena av samordnarna, den som har egen erfarenhet av psykisk ohälsa och som framför 
allt arbetar i förhållande till enheten. Kontakterna har då handlat om att utveckla arbetet med 
våldssituationer – att personalen får debriefing men man glömmer de patienter som varit in-
blandade i eller bevittnat händelsen. 
 
Att bättre hantera konflikter behöver inte handla om att det är fysiska våldssituationer. Perso-
nalen har en maktställning och det blir konflikter, det är en del av jobbet. Vad man behöver 
utveckla är hur man skall kunna lösa konflikter så att det inte blir så allvarligt. Det kan handla 
om att utveckla arbetet med vårdplaner så att man verkligen tar reda på och dokumenterar hur 
patienten vill ha det i vissa situationer. Vad skall vi t ex göra om patienten inte dyker upp och 
hur reagerar patienten på en viss typ av medicin som bör undvikas i akuta situationer. Att man 
sluter kontrakt med patienterna när dom mår bra för vad som skall hända när dom inte mår 
bra. Att ha det här dokumenterat är bra både för oss och för patienten. Och viktigt om ingen 
från vårdkretsen, d.v.s. de som känner patienten, finns tillgänglig i ett akut skede. 
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Inflytandesamordnaren har blivit väl mottagen och verkar själv nöjd med hur han fått presen-
tera sina idéer och röra runt i grytan. Personalens erfarenhet är ju att vara personal och det 
hjälper inte hur många gånger man varit i en situation, man kan ändå inte sätta sig in i hur den 
ter sig för brukaren. Det hjälper ju att fråga patienterna själva, men det är inte alltid dom vill 
prata om det. Inflytandesamordnaren har givit nya perspektiv, men det kvarstår att konkret 
omsätta en del av det. Det han har berättat som egna erfarenheter och utifrån sina kontakter 
med andra patienter är egentligen välkänt för vad som kan hända inom psykiatrin. Det är trå-
kigt att höra om dåligt bemötande, men man kan inte vara ansvarig för vad alla gör – däremot 
att arbeta för att göra något åt det. Det han kan hjälpa oss med är att förstå båda sidorna och 
då är det också lättare att hitta lösningarna. Att lyssna på egna patienter räcker inte utan sam-
ordnaren kommer in som en tredje part. Han har givit oss tankeställare, eftersom vi märkte att 
vi valde våra ord på ett annat sätt inför honom och visade mer respekt. Inte för att vi uppfattar 
att vi talar illa om patienterna eller är respektlösa, men det kan vara något med den jargong vi 
har i arbetet som kanske bidrar till missförstånd och att konfliktsituationer uppstår. Meningen 
är ju att vi skall bli duktiga och bättre på att uppmärksamma och möta patienterna. Det ingår i 
vårdideologin här. 
 
Intervjupersonerna har erfarenhet av arbete inom rättspsykiatri och från psykiatrin i Finland 
och Norge. Inom rättspsykiatrin har juridiken en dominerande ställning, men i vården är det 
egentligen samma möjlighet att arbeta med ett gott bemötande som här. Det här är det bästa 
sättet att arbeta med psykiatri av de jämförelser som kan göras. Det är pga. kontinuiteten 
mellan sluten och öppen vård samt att uppföljningen kan göras utanför psykiatrins ramar, vil-
ket innebär att patienterna får vara mer än sina sjukdomar. Sättet att arbeta överlappar de in-
satser man från kommunens sida gör med boendestöd, men det får vara så eftersom det här är 
ett så bra sätt att följa upp vården på. 

Brukarnas perspektiv 

De synpunkter som brukarna har lämnat skiljer sig en hel del beroende på om det är repre-
sentanter från intresseorganisationerna som yttrat sig eller om det är brukare i form av delta-
gare eller besökare i verksamheter som varit direkt berörda av förändringsarbetet. De redovi-
sas därför var för sig. 

Representanter för brukarna om medverkan i brukarråd 
Brukarsynpunkter med anknytning till brukarråd har inhämtats från två av projekten: Norra 
Stockholms Psykiatri och Psykiatrin Södra. De som intervjuats har antingen varit medlemmar 
av Brukarrådet i NSP eller deltagit i de diskussioner som avses leda till en nystart av brukar-
råd i Psykiatrin Södra. Delvis är det samma personer som i egenskap av representanter för 
sina respektive intresseorganisationer rör sig över hela Stockholmsregionen. Även om man 
inte deltagit i aktiviteter på båda ställena kan man i någon mån känna till hur det fungerar på 
respektive håll därför att man i sin föreningsvardag har kontakter med varandra och samtalar 
om vad som händer. I den här redovisningen finns det därför inte skäl att hålla isär i vilken av 
de båda intervjuerna som olika synpunkter kommer fram. Synpunkterna är dessutom ibland så 
allmänna att det också ur det perspektivet inte finns anledning att redovisa i vilken intervju de 
framkommit. Däremot finns det åsikter som har med utvecklingen inom respektive verksam-
het att göra och då kommer det att framgå av redovisningen. 
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Gemensamt för utvecklingen av brukarråd i båda verksamheterna är att brukarna har erfaren-
het av att det inte har fungerat bra tidigare, något som är betydelsefullt för hur de ser på da-
gens brukarrådspraktik. Representanterna i NSP beskriver sina tidigare erfarenheter i det när-
maste som traumatiska. Man hade arbetat med brukarrevisioner, vars resultat väckte oerhört 
starka känslor hos personalen och var en chock för ledningen trots att man egentligen kommit 
fram till sådant som redan var känt. Revisionerna lades på hyllan och blev sekretessbelagda 
av ledningen. Det ledde till att motivationen att delta i det tidigare brukarrådet försvann. När 
initiativ togs till att återskapa brukarrådet, ställde föreningarna som villkor att brukarrevisio-
nerna skulle tas fram och man skulle göra en uppföljning av om de hade betytt något för för-
ändringar av verksamheten. Psykiatrin avsatte medel för en extern granskare som gick igenom 
dokumentationen och gjorde intervjuer ute på avdelningarna. Slutsatsen i rapporten var, att det 
inte riktigt kunde visas att revisionerna hade betytt något. Men det här ställningstagandet från 
föreningarna var viktigt för att sätta sig i respekt. Och man är fortsatt vaksamma för att inte 
hamna i en gisslansituation. 
 
Kanske är det inte så dumt, att man har negativa erfarenheter bakom sig för det gör att man är 
mer realistisk, man vet att det kan misslyckas och vad det betyder att vara gisslan. Det är vik-
tigt att många organisationer är representerade i brukarrådet så att man kan stödja varandra. 
De som är organisationer för brukare är viktigast, men anhörigorganisationerna behöver vara 
med som en stödjande part. Samtidigt är det viktigt att vara observant på att en tidigare makt-
koncentration hos personal inte överflyttas till de anhöriga och lämnar brukarna själva i en 
svag ställning. Det kan vara så att både anhöriga och brukare tycker att de inte har blivit lyss-
nade på, att de behöver mycket utrymme när de väl blir tillfrågade och därför konkurrerar om 
tiden på mötena som kan bli ganska långdragna. 
 
De rena anhörigorganisationerna, som SPES, har en svår ställning ur inflytandesynpunkt. Dels 
får man inte statsbidrag vilket gör att man har svaga resurser, dels blir man inte alltid inbjuden 
att delta i brukarråd och liknande sammanhang eftersom man inte definieras som handikapp-
organisation. Och som anhörig är man oftast förvärvsarbetande och har svårt att komma ifrån 
för att delta i möten. Alla föreningar har problem att få sina resurser att räcka för bevakning 
av de olika sammanhang där man bör finnas med och ha synpunkter. Det borde vara arvode-
rade förtroendeuppdrag att sitta i brukarråd på samma sätt som i kommunernas handikappråd. 
Då skulle det vara lättare att komma ifrån om man är förvärvsarbetande och lättare att rekry-
tera medlemmar att ställa upp. Inflytandearbetet konkurrerar med den verksamhet man har 
som direkt stöd till medlemmarna. 
 
Ett problem i intressebevakningen av den psykiatriska verksamheten är, att arbetet med bru-
karinflytande, som i NSP, har varit koncentrerat på slutenvården medan medlemmarna i t ex 
RSMH framför allt intresserar sig för hur öppenvården fungerar och har synpunkter på det. 
För SPES, som representerar erfarenheter av att kanske inte lyckas komma i kontakt med vår-
den, är kännedomen om ”insidan” inte alltid så stor. Och man har lätt för att komma i konflikt 
med personalen eftersom det anhöriga behöver veta för att kunna lägga pussel om sina närstå-
endes sista tid innan självmordet lätt uppfattas, och kanske är, skuldbeläggande för personalen. 
Men det finns också exempel på medverkan i utbildning där en meningsfull dialog kunnat äga 
rum. Både anhöriga och personal behöver kunna gå igenom vad som har hänt för sin egen skull. 
 
Att få till stånd attitydförändringar inom vården är svårt. Fortfarande för tio – femton år sedan 
hade det inte hänt mycket, men på senare år går det att se förändringar. De som är svårast är 
läkarna. De ser sällan patienterna annat än när de är som sjukast. Kanske kan patienter som 
konsulter i vården få särskilt stor betydelse just för läkarna, att de kan se att det är viktigt att 
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också ta vara på patienternas erfarenheter och lyssna på dom. Att man t ex inte bara tittar på 
om personen ser fräsch ut, nyduschad och välklädd, utan också hör att personen inte vill leva 
innan man skriver ut. Kanske borde t ex utskrivningssamtalen ske ”i biktstol” så att läkaren 
inte ser patienten och manipuleras av synintrycken. Det är ju egentligen andra personalkatego-
rier som har störst betydelse för patienterna, men eftersom läkarna är de som ordinerar medi-
cin och beslutar om utskrivning blir de viktiga. Eftersom det inom NSP nästan bara är läkare 
som utses till chefer får de ju också stor makt över vilken policy som tillämpas. Där skiljer sig 
de olika avdelningarna åt väldigt mycket, t ex ifråga om bältesläggning som vissa nästan ald-
rig använder medan andra avdelningar gör det ofta. Inom Psykiatrin Södra har man inte alls 
samma policy när man utser chefer, där kan man mycket väl bli chef om man tillhör andra 
yrkesgrupper än läkare. 
 
Det brukarinflytandesamordnarna har betytt för brukarrådet i NSP är att man känner sig välin-
formerade – även om informationen redan tidigare var rätt god – och samordnarna kan ta tag i 
och arbeta med sådant som medlemmarna i rådet inte har möjlighet att göra. Man känner att 
man kommit mer direkt in i skeendet i verksamheten. Man vet rätt väl vad samordnarna gör 
och är imponerade av deras redogörelser och vilket ”hästjobb” de har presterat. Men på ett 
sätt fick de en lätt start eftersom det fanns en struktur att utgå från och med tanke på de pro-
jekt som fanns redan innan och som dom har kunnat ta tag i och arbeta vidare med. Där är 
läget för samordnarna på Psykiatrin Södra annorlunda. De får lov att starta i mer av en upp-
byggnadsfas och blir också mer beroende av ledningen eftersom det inte finns något brukar-
råd. De diskussioner som förs kring starten av ett nytt brukarråd där uppfattas som lovande. 
 
Brukarrådet i NSP deltog i intervjuer av de personer som sökte som samordnare och valde 
vem som skulle få uppdraget. I Psykiatrin Södra undrar man över hur tillsättningen gick till, 
varför det blev en person från RSMH och inte från någon annan intresseorganisation. Samti-
digt är man nöjd med den person som har uppdraget.7 Man känner sig på Södra inte insatta i 
vilka arbetsuppgifter samordnarna har och uppfattar att arbetet utformats i nära anknytning till 
verksamhetschefen. Representanterna i Brukarrådet i NSP är något oense om vilket inflytande 
de har över samordnarnas arbetsuppgifter, om de är styrande eller har visst inflytande. Sam-
ordnarna verkar i själva verket rätt självständiga och det är oklart hur mycket ledningen på-
verkar. Någon situation har ännu inte uppstått när frågan om styrning har ställts på sin spets. 
Över huvud taget är det en smula oklart vilken rollfördelning som finns mellan brukarrådet 
och brukarinflytandesamordnarna. Rådet inrättades som en övergripande verksamhet, men 
kanske har det förändrats i och med att samordnarna finns. Rådet kanske nu uppfattas mer 
som ett av samordnarnas projekt? Samordnarna och verksamheten med patienter som konsul-
ter i vården uppfattar man som mer kända ute i verksamheten än vad brukarrådet är. 
 
Det är ingen tvekan om att ledningen i NSP är angelägen om brukarinflytande. Att samord-
narna nu är fast anställda är ett uttryck för detta. Samtidigt undrar man om de riktigt har för-
stått vilka konsekvenser brukarinflytande kan få. Det kommer att bli krav på förändringar och 
man kommer att förlora makt – inte minst läkarna. Sådant som har gjort att dialogen idag är 
möjlig på ett sätt som inte gällt tidigare sammanhänger kanske med att föreningarna blivit mer 
kända, att information är mer tillgänglig på nätet. Projektet med patienter som konsulter i vår-
den har varit viktigare för att bryta isen än inflytandesamordnarna som har mycket att fiska 
upp i de aktiviteter som redan finns och att se till att de sprider sig. Sådant som behöver ut-
vecklas är bl a att de initiativ som tagits och nu mest finns inom allmänpsykiatrin sprids till 
psykos- och öppenvården, att möjligheten skall finnas att skriva avvikelserapporter till verk-
                                                 
7 Den inflytandesamordnare med egen erfarenhet av psykisk ohälsa som är verksam i Psykiatrin Södra har i 
själva verket sin huvudtillhörighet i en annan brukarorganisation än RSMH. 
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samhetschefen om patienter och anhöriga blir dåligt bemötta, att man får information och 
möjlighet yttra sig i frågor om omlokalisering och privatisering, att vårdgaranti skall gälla 
också inom psykiatrin och bättre tillgång till terapi, att anhöriga kommer med som konsulter i 
vården för att bidra med sina erfarenheter. Man skulle också vilja ha insyn i vad konsulterna 
förmedlar, vad säger dom t ex om biverkningar av medicin och användningen av elchocker? 
Och man undrar också hur meningsfullt och konstruktivt det är att patienterna åsätts den ena 
diagnosen efter den andra som sedan får följa personen hela livet. Istället kanske man skulle 
flytta fokus till funktionshinder för att få underlag för vad patienten behöver hjälp med. 
 
Att samordnarna är två med olika bakgrund är bra. Om ingen hade haft egna erfarenheter av 
psykisk ohälsa hade verksamheten inte haft samma legitimitet för brukarna och deras organi-
sationer. Att den andra har personalbakgrund är också bra, eftersom man hört talas om sam-
ordnare med brukarbakgrund som stått alldeles för ensamma och fått svårt att orientera sig 
och genomföra uppdraget. 

Deltagare i verksamheter om att möta frågor om inflytande 
Erfarenheter av att som brukare delta i aktiviteter där frågor om inflytande behandlas finns 
från två av projekten: Mölndal respektive Nybro, Emmaboda och Torsås. Samordnarnas sätt 
att arbeta har varit via studiecirklar, men uppläggningen har skilt sig åt. I Mölndal är det en 
grupp om åtta deltagare i en öppen verksamhet som träffats först under en serie temakvällar, 
sedan i en studiecirkel som sträckt sig över ett drygt halvår när uppföljningen görs. Man har 
gjort en del gemensamma framträdanden som förberetts i cirkeln. Projektet har handlat om en 
intensiv aktivitet i en mindre grupp. I Nybro, Emmaboda och Torsås har de intervjuade bru-
karna rekryterats dels från kommunernas Kontaktgrupper (öppna verksamheter), dels genom 
information från sitt personliga ombud. De har deltagit i en cirkelverksamhet som samlat både 
brukare och personal vid tre träffar per cirkel - en aktivitet med relativt låg intensitet men 
kvantitativt omfattande. En av intervjupersonerna har dessutom ingått i samordnarnas refe-
rensgrupp och deltagit i planeringen av cirklarna. 
 
Betydelsen av cirkeln i Mölndal varierar mellan deltagarna från att det har varit trevligt att ha 
att gå till för att slippa sitta ensam hemma till att bli uppmärksam på frågor om egenmakt som 
man tidigare inte hade varit medveten om men nu ville gå vidare med. Att invitationen till den 
första temakvällen hade just egenmakt som rubrik var lockande och gjorde att man blev nyfi-
ken och kom. Den medvetenhet man har nu kan handla om att förstå hur man blir nedtryckt av 
personal och att kunna ställa sig lite vid sidan av det – den dåliga behandlingen är värst inom 
sjukvården – eller att förstå att resultat måste man åstadkomma själv kanske efter mångårig 
kontakt med vården som man inte uppfattar har lett till något. Att man uppträtt tillsammans på 
utbildning av personal och på en konferens har lett till ökat självförtroende. En av deltagarna 
skulle inte ha varit med i cirkeln om inte en annan deltagare, som han kände och litade på, hade 
funnits. Men idag skulle han inte ha behövt det stödet utan klarat av att delta oavsett henne.  
 
Det har varit viktigt att möta cheferna i utbildnings- och konferenssammanhang och få per-
sonlig kontakt med dem. Kommunens satsning på stöd till psykiskt funktionshindrade är nå-
got man är glad över, men den måste bevakas så att den blir bra. Och man tror på att cheferna 
verkligen vill se till att deltagarna får inflytande. Någon beskriver sitt engagemang i egenmakt 
och inflytandefrågor som något hon verkligen brinner för och vill se en fortsättning av. Det 
behöver inte vara som cirkel, utan den här gruppen kan gå vidare och hitta andra sätt att arbeta 
tillsammans för att främja deltagares egenmakt. T ex genom att ställa upp tillsammans med 
samordnarna i nya studiecirklar och på det sättet nå ut till fler. Detta är något som en annan av 
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deltagarna är mer tveksam till utan känner oro för vad som kommer att hända i och med att 
studiecirkeln formellt avslutas. Det kan bli ett för snabbt avbrott – ett à två år till tillsammans 
i den här grupperingen skulle behövas. Det ökade självförtroendet och förmågan att fungera i 
grupp blir för den här personen fortfarande knutet till just den här gruppen och just de här 
båda ledarna. 
 
Något som har varit inspirerande har varit Elisabeth Alphonce tips att hitta något positivt steg 
att ta och belöna sig för - det är lätt att annars fastna i negativa spiraler. 
 
Man tycker samordnarna har gjort ett enormt bra jobb och har varit värda allt stöd – inte minst 
har man uppmärksammat att de inte alltid haft så lätt med sitt uppdrag. Den uppskattning man 
har av samordnarna innebär inte, att man inte tycker att personalen i boendestödsgruppen i 
allmänhet är stödjande och bra. Men samordnarna har fört in något annat som man inte mött 
tidigare. Det har lett till att man fått självförtroende och tillit till gruppen som inte fanns tidi-
gare. 
 
Cirkelverksamheten i Emmaboda och Nybro (brukare från Torsås finns inte med i intervjun) har 
varit givande men det blev för kort och för oklart hur fortsättningen kommer att bli. Det var 10-
15 deltagare vid varje cirkeltillfälle om två timmar. Man tycker på ett sätt att man kom till tals, 
men på ett annat att tiden var för kort för att man skulle hinna tänka efter och ta till sig det som 
sades. Om det hade varit mer tid hade man kunnat gräva djupare, nu blev det lite hafsigt.  
 
Det var bra att personal och brukare träffades tillsammans. I och för sig finns månadsmöten 
på Kontaktgrupperna, men där kan det bli för personligt att framföra synpunkter, man kan 
behöva få uttrycka sig mer allmänt. Man tror, att det var nyttigt för personalen att höra vad 
brukarna har att säga och tyckte man fick tillfälle framföra sådant som man inte haft möjlighet 
till tidigare. Det var en massa frågor som väcktes men de hänger i luften. Man vet inte vad det 
blir för fortsättning. Det hade varit bra om man vid det sista mötet hade bestämt en uppfölj-
ningsgång. Man vill gärna se en fortsättning på cirkelverksamheten. 
 
Det var känt att samordnarna tagit initiativ till att det skulle utses en personal och en brukare i 
varje kontaktgrupp som brukarinflytandeansvarig, men det hade inte skett ännu och det var 
oklart hur det skulle bli. Också hur det skulle bli med initiativet att starta ett för kommunerna 
gemensamt brukarråd, men här var åtminstone ett datum inplanerat. 
 
Sådant man skulle vilja ändra på är bl a att ha möjlighet att prata med någon när man själv 
känner behov av det, att tiden vid hembesök verkligen är avsatt och inte störs av telefonsam-
tal, att få del av semesterplanering och kanske få möjlighet bekanta sig med vikarier. Vad 
gäller landstingssidan i projektet är en genomgående kritik mot sjukvården, att den inte är 
tillgänglig. Man anses inte som tillräckligt sjuk om man har ångest eller är deprimerad. Att få 
kontakt per telefon är svårt och särskilt besvärligt och dyrbart när man bara har mobilabon-
nemang. Att få en läkartid är nästan omöjligt. 
 
Att det i fortsättningen finns någon/några som har ansvar för att driva frågor om brukarinfly-
tande är nödvändigt annars kommer det att rinna ut i sanden. Personalen har inte tid och 
tycker också att besökarna har mycket inflytande i kontaktgrupperna. Som besökare orkar 
man inte alltid framföra sina synpunkter för att man är för sjuk, utan man får hoppas på att 
andra kan vara drivande. RSMH, som flera av brukarna är medlemmar i, är inte så aktiv i just 
de här frågorna. Det behövs också, att det tas initiativ för andra än besökarna på kontaktgrup-
perna. Beroendet av personalen är stort, att de informerar om de möjligheter som finns. En av 
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brukarna kommenterade sin irritation över att personalen kan säga, att de är beroende av bru-
karna likväl som brukarna är beroende av personalen. Personalen har trots allt sin anställning 
och kan bli omplacerade om brukarna inte kommer till den verksamhet som personalen finns 
i. Brukarnas beroende av personalen är däremot mer absolut. 

Brukarinflytandesamordnarnas perspektiv 

I någon mån har brukarinflytandesamordnarnas egna perspektiv på de erfarenheter de gjort 
under projekttiden belysts i översikterna av de olika projekten. Här skall vi dock gå något 
djupare in i hur de sett på sitt arbete och sig själv i rollen som brukarinflytandesamordnare. 
Redovisningen görs projektvis. 

Mölndal 
De två inflytandesamordnarna i Mölndal blev ju handplockade av sin enhetschef och de är 
inte helt klara över vad det var som gjorde att just dom fick uppdraget. För den som funnits 
länge i boendestödsgruppen kanske det var uttryck för en vilja att satsa på en relativt tillbaka-
dragen person men som visat sig intresserad av utbildning och ofta haft bra åsikter. Den som 
rekryterades som nyanställd uppfattar sig själv som orädd, någon som vågar säga vad hon 
tycker och detta, tillsammans med erfarenheter brukarinflytandearbete i Gunnared tror hon 
bidrog till att hon valdes ut. Om detta var en bra eller riktig satsning från ledningen är något 
de båda funderar över. På kort sikt skulle ett annat urval ha gjort det lättare, men på lite sikt 
kanske just de här två personerna kommer att vara betydelsefulla. Det är lätt att i den här ty-
pen av arbete, som boendestöd och arbete i lokalen innebär, fastna i att det är trevligt och del-
tagarna nöjda. Men det räcker inte för att bidra till besökarnas möjlighet att växa. Man under-
skattar lätt deras resurser, kan vara för upptagen med hur sköra besökarna är och med att få 
dem att trivas så man omedvetet motverkar syftet med verksamheten. Och det här tycker de 
båda samordnarna att de arbetar mycket med i förhållande till den grupp cirkeldeltagare som 
varit deras huvudsakliga arbetsfält som inflytandesamordnare och i sin relation till varandra. 
 
Det som varit nackdelen med hur urvalet gått till har varit hur relationen till kollegorna blivit. 
Det motstånd man mött har varit hårt och svårt att stå ut med – svårare och mer personligt i 
början, gått upp och ner under tiden men mer riktat mot ledningen på slutet. Det har funnits 
tillfällen då man funderat på att hoppa av för att det varit för mycket personliga angrepp. Man 
säger att det var bra att det var två personal som valdes ut – inte en personal och en brukare – 
för nu kunde man stödja varandra på ett sätt som annars inte skulle ha varit möjligt. Det var 
en stor hjälp på kursen, när man fick handledning av en erfaren chef inom kommunal 
verksamhet, att se att de problem man försökte hantera borde läggas tillbaka på cheferna. De 
har underlåtit att gripa in i situationer när de borde ha satt gränser, t ex vid arbetsplatsträffar 
då frågan kring den stängda dörren för cirkelmötena har fått bre ut sig som en kritik mot 
samordnarna om felaktiga tillvägagångssätt. Sedan dess har dialogen förts med cheferna och 
de har så småningom också börjat agera bl a genom individuella samtal med personalen. 
 
I uppdraget uppfattar man att det ligger att sprida arbetet vidare till nya grupper av deltagare 
och att personalen tillsammans måste skaffa ett förhållningssätt till brukarinflytande. Man 
måste förstå, att det här inte är något inflytandesamordnarna och chefen har hittat på och som 
det är ett fritt val kring. Det ska inte vara en kamp för samordnarna och en insats som faller 
om dom skulle försvinna. Utan det här är ett nationellt ställningstagande som omfattar alla. 
När man tycker att man redan arbetar med brukarinflytande så stämmer det på ett sätt. Men 
med det här arbetet så får man också verktygen att verkligen komma vidare. Att sprida vidare 
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till nya deltagare tror man mest effektivt kommer att kunna ske via den grupp som har deltagit 
i cirkeln. 
 
Att vara inflytandesamordnare skiljer sig från arbetet som boendestödjare genom att man helt 
och hållet står på brukarens sida. Som boendestödjare har man en annan roll. Man är styrd av 
biståndsbeslut, lagar och genomförandeplaner. Men det finns också utrymme för inflytande. I 
lokalen är utrymmet större och där är risken stor att personalen fastnar i att gotta sig åt hur 
trevligt det är och hur duktig man själv är. Det krävs en medvetenhet i allt man gör eftersom 
inflytandeproblematiken genomsyrar allt. Man behöver träna sig som personal ”att sitta på 
händerna”. Att inte vara för rädd att det går ”åt helvete”. Då får man resonera om det. Det 
betyder inte att man avstår från att stötta personer som mår dåligt, men man måste också hela 
tiden vara beredd att backa så fort individen mår bättre eller så fort den vill ta mer ansvar eller 
känner att den orkar det. Det går inte att vänta på att någon skall säga att den vill, för man kan 
tycka om att bli daltad med likaväl som att personalen kan tycka om att ta hand om. 
 
Att delta i studiecirkeln är inte bara att ha fått tillfälle att möta andra och träna sig i olika fär-
digheter utan man har också fått kunskap. Och det är viktigt för att man skall kunna använda 
möjligheter till inflytande. Det gäller också husmötena, att det blir en viss formell ram om-
kring dem så att de får en tydlig betydelse, och att deltagarna får möjlighet att lära sig mötes-
teknik och demokratiska mötesformer, att man sprider ansvar genom arbetsgrupper som får 
utföra olika arbetsuppgifter. 

Nybro, Emmaboda, Torsås 
Eftersom brukarinflytandesamordnarna i det här försöket, samtidigt upprätthöll tjänster som 
personliga ombud var det naturligt att be dem reflektera över hur möjlig den kombinationen är. 
 
Funktionen personligt ombud och brukarinflytandesamordning är uppdrag som går helt hand i 
hand med varandra. Det handlar om brukares makt över sina liv och deras rättigheter. Det per-
sonliga ombudet gör på individnivå, det gör brukarinflytandesamordnaren på grupp och sam-
hällsnivå. I Södra Kalmar län har de personliga ombuden uppfattat att det ligger inom deras 
uppdrag att göra insatser också på grupp- och samhällsnivå och på det sättet bana väg för hela 
målgruppen, t ex genom stöd till brukarorganisationer och att lyfta frågor till samhällsnivå. De 
erfarenheter de båda inflytandesamordnarna hunnit skaffa sig innebär dock, att de tycker upp-
draget som inflytandesamordnare borde läggas på ett personligt ombud som på heltid får 
arbeta med de uppgifterna och samarbeta med kollegorna som gör sina insatser på individ-
nivå. Skälet till att man önskar denna uppdelning är, att man sett att det kan bli en samman-
blandning av roller som inte är så lyckad. För sig själv kan man vara tydlig när man kliver i 
och ur olika roller, men det kan verka förvirrande för både brukare och personal. Om t ex ett 
personligt ombud på uppdrag av en brukare kommer med kritik till personal i en viss 
verksamhet, kan det bli svårt att sedan mötas i en cirkel där det personliga ombudet uppträder 
som cirkelledare och skall arbeta med attityderna till brukarinflytande. För en av samordnarna 
uppstod en sådan konkret kollision under försöksperioden. Personal i en verksamhet som hon 
kritiserat och som personligt ombud diskutera med dess chef, uppträdde under ett cirkelmöte 
arrogant och avståndstagande och fick deltagande brukare att bli osäkra och tystade. Det blev 
en svårhanterlig situation för samordnarna. Men kanske var också den här dynamiken något 
som behövde komma fram tydligt, något som egentligen fanns i den här arbetsgruppen och 
som ledningen behöver ta itu med. En reflektion som samordnarna gjorde utifrån denna erfa-
renhet var, att cheferna bättre borde hållas informerade om vilka processer som kan sättas 
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igång i de arbetsgrupper som möter frågeställningarna kring brukarinflytande och ha en be-
redskap att arbeta med de problem som visar sig. 
 
Å andra sidan har man också fått erfarenhet av att personalgrupper som verkade tveksamma 
blev intresserade och entusiasmerade av att delta. 
 
En erfarenhet man dragit är, att den förberedelse man satsat på för brukarna – att träffa dem 
några gånger innan cirkeln och ge dem möjlighet att prata av sig sina upplevelser av kontakt 
med vård och omsorg – också borde ha erbjudits personalen. Personalen var mer rädda och 
osäkra när de kom till cirkelträffarna än brukarna. Och egentligen känner den samordnare, 
som själv genomlevt hela processen av att arbeta som kontaktperson i kommunal socialpsyki-
atri under många år, driva vardagsmaktscirklar och ta initiativ till och bli inflytandesamord-
nare, att vägen är lång att kunna se vad i egna förhållningssätt som kan vara stötande eller 
ångestladdat för brukare. 
 
Att det blev bara tre träffar per cirkel tycker samordnarna själva var för lite, men det bestäm-
des av att man skulle hinna möta verksamheter hos alla ingående huvudmän och hinna 
genomföra programmet under kursens gång. Att nu följa upp cirklarna är en viktig uppgift. 
 
Det finns många kvarstående arbetsuppgifter förutom uppföljning av de cirklar som ägt rum: 
att sprida vidare till enheter som inte deltagit i försöket, att få igång brukarråd som man ser 
kan vara gemensamt för kommunerna och landstinget, att stödja brukare med kunskaper så de 
kan hantera rollen som representant i olika organ. Det finns en osäkerhet hos samordnarna hur 
förankrat arbetet är i alla tre kommunerna, att de tycker sig märka en viss tveksamhet i Em-
maboda som i själva verket varit drivande i de här frågorna tidigare. Men kanske har man 
överdrivna förväntningar just därför eller kanske är de nya cheferna ännu inte så involverade 
och personalen pressade av flera chefsbyten att de inte riktigt orkar engagera sig som tidigare. 
Man önskar också, att kommunerna och landstinget kunde gemensamt finansiera den heltids-
tjänst som brukarinflytandesamordnare som i samarbete med de personliga ombuden skulle 
arbeta med inflytandesamordning på grupp och samhällsnivå. 

Norra Stockholm Psykiatri 
De båda inflytandesamordnarna i Norra Stockholms Psykiatri var angelägna om att få en 
snabb start och tidigt kunna visa resultat av sitt arbete. De var hjälpta av att kunna gå in i en 
redan befintlig struktur bestående av ett välfungerande brukarråd och etablerade metodprojekt 
för brukarinflytande. En annan fördel var, att båda redan kände organisationen och delvis var 
väl kända i organisationen. Den samordnare som anställdes med erfarenhet av egen psykisk 
ohälsa hade sedan några år varit verksam i en av patientföreningarna med vilka det fanns ett 
väl utvecklat samarbete med verksamheten. Han deltog själv som en av konsulterna i vården 
och var initiativtagare och projektledare för coachingprojektet. Att det med de utgångspunk-
terna gick smidigt att komma in i arbetet som inflytandesamordnare är inte förvånande. Den 
samordnare som kom från personalen hämtade sin motivation från konsultprojektet som han 
var projektledare för, men också erfarenheter av ett annat sätt att arbeta än det sjukhusvården 
visade upp när han återkom efter bl a en period som fackligt verksam. 
 
Att NSP redan tidigare låg långt framme när det gäller brukarinflytande underlättade således 
för samordnarna, men de beskriver också att det, trots att det hade funnits en massa försök, 
först nu kändes att det skjutit fart. Ändå tycker dom att det går långsamt. Trots att de uppfat-
tar, att det finns ett allmänt intresse för deras arbete, har de också stött på ointresse. Det var på 
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en enhet som fått kritik från olika håll och som Brukarrådet intresserat sig för. Samordnaren 
skaffade underlag genom att intervjua tio patienter, men mötte en chef som tyckte att de inte 
hade anledning ta del av några synpunkter. Det var frustrerade, men ledde till att man be-
stämde sig för att arbeta med sådana som var intresserade. Det är ingen mening att stånga sin 
panna blodig. Det går bättre för dom som lyssnar på vad vi har att säga, de lyfts fram som 
goda exempel och det blir en press på dem som inte samarbetar.  
 
Man ser den förändring som behöver äga rum som olika faser som kräver olika insatser av 
samordnarna. Det börjar med att man måste väcka uppmärksamhet och det kräver kanske att 
lyssna på något flera gånger för att intresse skall uppstå. Sedan måste ett beslut fattas som 
följs av handling. Det är inte alltid samordnarna som skall stå för genomförandet utan det kan 
ligga på andra. Att man arbetar systematiskt på det här sättet bidrar till framgång. Man tycker 
man har fått ett optimalt handlingsutrymme på det sätt som funktionen är inplacerad och med 
det stöd man får. 
 
Att det blivit ett genombrott i arbetet med inflytandefrågor sammanhänger med att brukarrö-
relsen har vuxit sig starkare och att den har gått i dialog med landsting och kommuner. Tidi-
gare var kontakten präglad mer av protest, något som förmodligen var nödvändigt då. Nu 
finns det mycket personal som vill arbeta patientcentrerat. Och det har blivit politiskt korrekt. 
Men psykiatrin är en modebetonad bransch, så det finns risk för att det blir bakslag. 
 
Det man själva tillför som inflytandesamordnare är, att man har tid avsatt för att lägga på de 
här arbetsuppgifterna vilket medlemmarna av Brukarrådet inte har. Att befattningen finns 
innebär i sig en påminnelse om patientinflytande och där har det en betydelse i vilka olika 
sammanhang samordnarna finns reguljärt, t ex i ledningsgruppen och i FoUU. Kanske kan de 
här befattningarna också bidra till att organisationen börjar anställa personer med egen erfa-
renhet av psykisk ohälsa också i andra funktioner. Det skulle bli ett bättre jobb i vården om 
den erfarenheten tas till vara och ses som en merit. 

Psykiatrin Södra 
De båda inflytandesamordnarna intervjuas vid separata tillfällen eftersom den ena av dem är 
bortrest i samband med utvärderarens besök. 
 
De båda samordnarna kände inte tidigare varandra, men träffades för att prata allmänt om 
verksamheten och hittade varandra. Den utifrån rekryterade samordnare, med egen brukar-
bakgrund, önskade sig till Psykiatrin Södra eftersom han var intresserad av sättet att arbeta 
där. Tycker att det finns en flexibilitet hos personalen som gör att det är lätt att komma med 
synpunkter – ”tt vi inte har tänkt på det” är en vanlig kommentar. Det kan hänga ihop med 
sättet att arbeta, att det inte finns någon sjukhusmiljö och att man ser patienterna både när de 
är sjuka och i bra faser. Återhämtning är ett viktigt perspektiv. Det har varit lätt att bli accep-
terad som anställd och att få stöd när det har behövts. Det har funnits en arbetsbeskrivning 
som arbetats fram av samordnarna och verksamhetschefen tillsammans och en noggrann pla-
nering av arbetsuppgifterna som stöd.  
 
Men det är ändå komplicerat att vara den enda anställda som har egen brukarbakgrund. Det är 
svårt att hinna med allt som folk vill prata om och man förväntas synas och höras. Den som 
har brukarbakgrund är den som egentligen äger uppdraget som inflytandesamordnare och 
fungerar som ombudsman för brukarna. En halvtids projekttjänst har omvandlats till heltid i 
budgeten och där finns arvodering för det planerade brukarrådet också med. Om det är väl 
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planerat i den egna organisationen för den närmaste framtiden, så saknas det en strategi för 
hur verksamheten med brukarinflytandesamordnare skall etableras i samhället. Projektet 
borde ha omfattat att dra in sådana aktörer som Sveriges Kommuner och Landsting och fack-
liga organisationer. Så länge verksamheten är beroende av enskilda chefers engagemang är det 
för utsatt. Det blir så att frågor om permanentning och spridning kommer att åvila sam-
ordnarna samtidigt som de skall utveckla sin egen verksamhet. Det blir för stressigt. 
 
Det som varit mest överraskande i arbetet som inflytandesamordnare, har varit svårigheten att 
få kontakt med intresseorganisationerna. När man bjuder in till möten, lämnas inte besked om 
man kommer att delta eller inte. 
  
När det gäller etablering av ett nytt brukarråd är det viktig att man är överens om vilket syfte 
och uppdrag det skall ha. Annars rinner det lätt ut i sanden eller man blir varandras ömsesi-
diga gisslan. 
 
Den samordnare som samtidigt är utbildningssekreterare på Psykiatrin Södra har åtagit sig att 
arbeta speciellt med det praktiska kring arbetet med ett framtida brukarråd. Man har haft 
några möten och har ytterligare möten inplanerade. Han fungerar som sekreterare, men ordfö-
rande väljs på mötet. Hur det skall utformas får tiden utvisa, samordnarna vill inte jäkta på, 
men man hoppas att det skall finnas ett brukarråd på plats under hösten 2007. 
 
Att arbeta med inflytandesamordning är en naturlig arbetsuppgift i kombination med att vara 
utbildningssekreterare, men tar mer och mer av tiden. Man har sedan länge använt brukare i 
utbildning och försöker bredda vilka organisationer man samarbetar med. Personalen tycker 
det samordnarna gör är spännande och de lyssnar särskilt på kollegan med brukarbakgrund. 
 
Att man arbetar nära verksamhetschefen har inte varit någon belastning. Det är en förutsätt-
ning att chefen är involverad och nödvändigt att påpeka, att inflytandesamordningen har Psy-
kiatrin Södra som huvudman så det inte blir något missförstånd. 
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Slutdiskussion 
I det här avsnittet diskuteras de erfarenheter som kommit fram i de olika undersökningar som 
gjorts i den här studien utifrån teman som tett sig intressanta. Avsikten är att kunna använda 
olikheterna mellan de olika projekten till att lyfta fram mer kunskap från de erfarenheter som 
har redovisats samt att diskutera vilka slutsatser och generaliseringar som kan dras av den här 
utvärderingen. 

Organisation och uppdrag 

Hur uppdraget organiseras in i den befintliga verksamheten varierar mellan de olika projekten. 
I Tynnered kvarstår det som en chefsuppgift för den som också är kvalitetsutvecklare och som 
samarbetar med en anställd inom handikapprörelsen. I exemplet från Småland lyfts uppgiften 
in som ett arbete på strukturell nivå för personligt ombud. För Växtkraft med Gunnareds Gård 
blir inflytandesamordning en självstyrande arbetsgrupp vars uppgift är att bevaka och stödja 
brukarnas inflytande och kanske höja nivån på insynen i de beslut som fattas om verksamhe-
ten. I gruppen ingår som personal den som närmast ansvarar för verksamheten (samordnaren) 
men i en öppen arbetsgrupp med en majoritet av brukare.  
 
I Norra Stockholms Psykiatri är samordnarna förankrade i ledningsgruppen, i brukarrådet och 
i FoUU-verksamheten, medan kollegorna i Södra Psykiatri är entydigt knutna direkt till verk-
samhetschefen - den ena samordnaren utifrån en befattning som utbildningssekreterare, den 
andra med en inriktning som ombudsman för brukarna. Däremot har man en tydlig förankring 
och uppdrag i anslutning till en av enheterna, där ett utvecklingsarbete igångsatts. I NSP har 
uppdragen ett varierat ursprung och är tydligt något som görs tillsammans med in-
tresseorganisationerna. Framgångarna har ännu så länge framför allt uppnåtts i förhållande till 
den bipolära vården och slutenvård. Det kvarstår att etablera inflytandefrågorna i psykosvår-
den och öppenvården. I Psykiatrin Södra är uppdragen kopplade till verksamhetsledningen 
och på den nivån mer för brukarna än tillsammans med organisationerna ännu så länge. Där-
emot tycks personalens förhållningssätt ute i verksamheten mer medvetet och utvecklat med 
brukarna än vad den här undersökningen kunnat visa att man kommit i NSP. Där saknar vi i 
den här undersökningen ett material. I Halland är samordnarna förankrade i intresseorganisa-
tionerna, fortsatt nära dessa och det är lite svårt att se i den här undersökningen hur förank-
ringen in i verksamheten fungerar via coacher och utvecklingsledare.  
 
I Karlstad, Kumla och Mölndal blir inflytandesamordningen ett uppdrag vid sidan av regul-
jära arbetsuppgifter som boendestödjare eller samordnare i aktivitetshus och handlar om att 
introducera ett arbetssätt med direkt stöd till brukare/deltagare att växa, medan uppdraget i 
förhållande till personalen är mer oklart. Kan man bedriva utvecklingsarbete med sina kolle-
gor eller är det cheferna som har den auktoriteten och legitimiteten? Jönköpingsexemplet 
hänger i luften med den oklara fortsättning som kunnat inregistreras här, tänkt som ett projekt 
under en tvåårsperiod, men utan att ha fått klartecken p g a anställningsstopp i landstinget. 
 
En viss skillnad finns mellan de kommunalt organiserade försöken i hur man definierar mål-
gruppen för inflytande. Den varierar mellan att vara de psykiskt funktionshindrade som finns i 
kommunens verksamheter (t ex Kumla) till att vara alla med psykiska problem som i Nybro, 
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Emmaboda, Torsås, där det kan ha en viss betydelse att verksamheten finns i samarbete med 
landstinget. 
 
I figur 1 sammanfattas de tio försöken efter verksamhetsfält, d.v.s. vilken organisatorisk bas 
samordnarna verkar från, och vilken bakgrund samordnarna har. 
 

 
 

Figur 1: Tio försöksprojekt med brukarinflytandesamordnare efter samordnarnas 
               bakgrund och verksamhetsfält 
 
  Brukarinflytandesamordnares bakgrund 
  Brukare deltar Endast personal 
Verksamhetsfält som BISAM  som BISAM 
 
Centralt organiserad 
Landsting  Norra Stockholm 
  Psykiatri 
   
  Psykiatrin Södra 
   
  Halland 
 
Kommun/landsting 
  Jönköping  Nybro/Emmaboda/ 
    Torsås + landsting 
 
Kommun 
    Karlstad 
     
    Kumla 
 
Specifik verksamhet 
Kommun  Växtkraft med Mölndal 
  Gunnareds Gård 
   
  Tynnered 



73 
 

Skillnader mellan landsting och kommuner 

I de exempel på landstingsprojekt som finns med här arbetar man till synes mer övergripande 
och med metodutveckling än vad de kommunalt förankrade projekten deklarerar i de doku-
ment som granskats. De metoder som etablerats i framför allt Norra Stockholms Psykiatri 
förutsätter att det finns kunniga personer med brukarbakgrund eller anhöriga som kan gå in i 
roller som t ex konsulter i vården. I kommunerna finns inte alltid intresseorganisationer eller 
de kanske inte har en sådan stadga att de kan bära de uppdrag som man vill lägga på dem. 
Också Stockholmsexemplen visar, att det är en relativt begränsad krets av personer som är in-
volverade i inflytandearbetet. Det var delvis samma representanter som deltog i intervjuerna 
på Norra och Södra och en av brukarinflytandesamordnarna klagade på svårigheterna att få 
svar när intresseorganisationerna bjöds in till träffar. Det sammanhänger sannolikt med att det 
är en begränsad krets av personer som representerar intresseorganisationerna, som blir slitna 
åt flera olika håll med begränsade resurser att svara upp på de inviter som kommer. Det räcker 
inte med det arbete intresseorganisationerna själva gör för att skapa ett intresse för arbete med 
inflytande bland medlemmarna utan själva de verksamheter som skall påverkas behöver också 
utformas så att brukarna stöds att göra sin röst hörd. Vi kan se att de kommunala projekten i 
stor utsträckning har just denna inriktning. Kanske är samordnararbetet här snarast inriktat på 
att forma verksamheterna att fungera mer rehabiliterande (se närmare nedan). När det var 
möjligt att tränga närmare in i försöken, visade det sig att också de kommunalt förankrade 
projekten har en existens på överordnad nivå genom att t ex ingå i ledningens planer för mer 
omfattande förändringar av verksamheterna. 
 
Av de här exemplen kan vi se, att inflytandefrågan är en process med två riktningar: dels från 
intresseorganisationerna och brukarna själva att artikulera och påverka vård och omsorg, dels 
verksamheternas utveckling så att man inte bara svarar upp på initiativ som kommer från or-
ganisationerna utan också aktivt verkar för att de egna brukarna blir aktiva, organiserar sig 
och deltar i olika fora för inflytande. Vad som kan vara startpunkten i en gynnsam utveckling 
av brukarinflytande varierar säkert utifrån lokala förutsättningar. För en stabil och långsiktig 
utveckling behöver sannolikt de här båda processerna finnas i interaktion med varandra. 

Effekter av försöken 

Undersökningen är inte upplagd för att kunna ge vetenskapligt säkra slutsatser om vad det 
betyder att introducera brukarinflytandesamordnare i verksamheterna. Däremot kan vi göra 
rimliga bedömningar av vad som verkar ha hänt i spåren av och vara resultat av samordnarnas 
aktiviteter. 
 
Mycket av det som har hänt har varit fortsättningar av sådant som redan hade skett eller var 
på gång, t ex etableringen av olika metodprojekt i Norra Stockholms Psykiatri och cirkel-
aktiviteter med deltagande av både brukare och personal av personliga ombud i Småland. I de 
här fallen finns tydliga röster från chefer, personal och brukare, att samordnarnas insatser har 
bidragit till att sprida och göra insatser tillgängliga med en större bredd i verksamheterna. I 
anslutning till arbetet att använda metoder i vidare sammanhang har samordnarna inte bara 
möjligheten att kunna arbeta med nya grupperingar utan också att reflektera över och 
vidareutveckla metoderna. Ett exempel är de förmöten samordnarna i Småland höll med 
brukarna och som man i efterhand funderade över om inte också personalen hade behövt ha. 
Att ha en metodmedvetenhet, att förstå vikten av att följa upp de erfarenheter som görs 
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framstår som viktiga poänger i utbildningen av inflytandesamordnare inte minst för att man 
bedriver en pionjärverksamhet. 
 
Att fungera som möjliggörare av bearbetning av redan tidigare identifierade problem är något 
som samordnarna i Psykiatrin Södra har haft en särskild inriktning på. Genom att kunna lägga 
brukarperspektiv på svårbearbetade problem hoppas man där kunna hitta nya lösningar, något 
som i några konkreta fall vid uppföljningen har nått idé- men ännu inte riktigt handlingsstadiet. 
 
En del av ansträngningarna har varit knutna till att arbeta tillsammans med eller starta brukar-
råd. Att få brukarråd att fungera på ett tillfredsställande sätt verkar vara svårt och här träder 
samordnarna in med en kompetens om dessa svårigheter och kan kanske i längden bidra till 
att man undviker misstag och besvikelser. Det handlar bl a om att ha realistiska och uttalade 
syften med verksamheten och att kunna fungera som verkställare av olika insatser som bru-
karrådets medlemmar inte själva har tid att lägga på att realisera förändringar. 
 
Samordnarna har också introducerat metoder för brukarinflytande i verksamheterna, t ex verk-
samhetsråd eller husmöten som inte tidigare funnits i öppna verksamheter eller boendekollek-
tiv. Det har handlat om att arbeta med demokratiska mötesformer och att öppna för och stödja 
brukare att fungera som mötesfunktionärer. Här har snarast ansatser till en utveckling kunnat 
observeras, men mer arbete krävs för att involvera personal och att successivt stödja brukare 
att använda sig av dessa arenor för att utveckla verksamheterna och eget självförtroende. Ett 
frågetecken måste också ställas till samordnarnas legitimitet i förhållande till personal, som 
kanske är deras egna kollegor. Här har framträtt en tydlig risk för utsatthet i yrkesrollen som 
brukarinflytandesamordnare.  
 
En annan typ av metoder som introducerats är att arbeta med brukarna, deras förståelse av 
egenmakt, kunskaper för att kunna orientera sig och hjälp att beträda nya arenor som samord-
narna i både Mölndal och Småland ger exempel på. Den koncentration på en specifik grupp 
av brukare som samordnarna i Mölndal har kunnat ha, innebär att de kunnat demonstrera ett 
troligt samband mellan erövrandet av egenmakt och återhämtning också hos svårt funktions-
hindrade personer. En sådan effekt är mer svåridentifierad i den kvantitativt mer omfattande 
men mindre intensiva cirkelverksamhet som brukarna i Småland deltog i, men rapporter om 
brukare som beträtt nya arenor, som tycks vara följd av insatsen, finns också här. 
 
En originalinsats som tycks vara knuten till själva förekomsten av brukarinflytandesam-
ordnare är, att brukarinflytande aktualiseras i de sammanhang där samordnarna rör sig – oav-
sett vilka metoder som används men kanske särskilt om någon av samordnarna har egen bak-
grund med psykisk ohälsa. Vilka arenor dom rör sig på och har regelbunden tillgång till får 
betydelse för spridningen, liksom att arbeta med medveten marknadsföring. Det effektiviserar 
spridningen genom att man arbetar med att skapa uppmärksamhet och intresse. En viktig si-
doeffekt är, att det kan innebära att det uppstår nya arenor för brukare att framträda på – som 
informatörer, utbildare, konsulter, coacher. Vi har kunnat se, att just mötet med brukare som 
kan kommunicera sina erfarenheter har betydelse för personalens intryck av verksamheten 
samtidigt som det bidrar till att stärka brukarnas självförtroende. 
 
Nya lokalföreningar och vitalisering av gamla föreningar har i någon mån kunnat observeras i 
spåren av samordnarnas verksamhet. Det är effekter som sannolikt behöver mer tid för att 
utvecklas och bli tydliga än det knappa år som uppföljningen har omfattat. Det nya hopp som 
rapporterats hos tidigare besvikna representanter för patienter, brukare och anhöriga kräver 
dock resultat i form av faktiska förändringar för att inte kvävas på nytt. 
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Hinder och svårigheter 

Ett kompletterande sätt att se på resultat är att granska vilka hinder och svårigheter som har 
uppstått i de olika försöken och hur de har kunnat hanteras. Genomgången görs i förhållande 
till den inledande presentationen av dokumentation av internationell verksamhet respektive 
erfarenheter med personliga ombud och missbrukssamordnare. 

Organisationskultur och ledarskap 
Generellt sett har inflytandesamordnarna haft stöd i sina respektive organisationer och av sina 
chefer. I själva verket har försöken utspelats i sammanhang där tankar om betydelsen av infly-
tande för patienter, brukare och anhöriga varit relativt väl förankrade eller där ledningen varit 
beslutsam i att förändra en organisationskultur i den riktningen. Inriktningen av inflytande-
arbetet har varit på både ”milt” och ”hårt” inflytande (Roses m.fl. 2003), d.v.s. både på för-
bättringar av bemötande och på att utveckla strukturer för inflytande – en mix som rekom-
menderas i den dokumentation vi tagit del av. 
 
Trots det upplevda stödet från ledningen har flera av samordnarna haft problem att få kontakt 
med cheferna, som ibland inte verkar ha uppmärksammat de påfrestningar som samordnarna 
har stött på under försökens gång. I några fall är det först när projekten varit på väg att av-
slutas som uppföljningar har gjorts och samordnarna tyckt sig få ett stöd som de efterfrågat. 
Det finns antydan till en gisslansituation för samordnarna, d.v.s. att de för cheferna har kunnat 
representera organisationens engagemang för brukarinflytande och därmed frigjort cheferna 
från att behöva lägga tid på frågan när väl beslut om att inrätta tjänsterna har fattats. Brukar-
inflytande är resurskrävande (NIMHE 2004); t ex krävs chefernas aktiva medverkan även om 
det finns inflytandesamordnare som arbetar operativt med frågan. Den osäkerhet som några av 
samordnarna känt under delar av försöksperioden kan ha fått konsekvenser för vilken tydlig-
het och långsiktighet arbetet kunnat bedrivas med (Wallcraft et al 2003), vilket dock i de 
flesta fall tycks ha reparerats i samband med permanentning av funktionen som samordnare. 
 
Att inflytande bör omfatta alla nivåer i organisationen är oftast ingen realitet i försöken utan 
resultaten i det här avseendet är (fortfarande) mer blygsamma. Utifrån en välutvecklad in-
flytandestruktur i verksamheten kan man i Växtkraft med Gunnareds gård däremot tydligt se 
och formulera bristerna i inflytande över verksamheten. 

Motstånd hos personal 
I flera av försöken rapporterar inflytandesamordnarna att de stött på motstånd hos personal. 
Det kan vara personal som anser att inflytandefrågor inte är aktuella för just den kategori av 
brukare som man själv arbetar med (Karlstad) eller som känner sig hotade av de förändringar 
som samordnarna representerar (Mölndal, Norra Stockholm Psykiatri, Småland). Vi kan se en 
bekräftelse på, att det är personal som har lägst status som blir oroliga och som uppfattar att 
den egna maktpositionen hotas (Roses m fl 2003). Att medicinskt inriktad personal har svårast 
att möta förändringar i riktning mot ökat inflytande för patienter, brukare och anhöriga har 
däremot inte kunnat prövas i den här undersökningen eftersom sådant material inte finns med 
i underlaget för utvärderingen. Att personal kan uppfatta sig komma i kläm mellan brukare 
och ledning finns antydan om i försöket i Mölndal (jfr Rutters et al 2004). I det Småländska 
försöket finns den mest tydligt uttalade medvetenheten om att det är nödvändigt att parallellt 
arbeta med brukare och personal (jfr Wallcraft et al 2003). 
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I både Norra Stockholms Psykiatri och Psykiatrin Södra väljer man strategiskt bort att arbeta 
med enheter där det finns ett tydligt motstånd. Motstånd hos samordnarens (tidigare) kollegor 
är svårhanterligt och behöver särskilt tydligt stöd från ledningen. 

Motstånd hos brukarna och deras organisationer 
Motstånd hos brukare har vi kunnat se dels som en rädsla hos deltagare i verksamheter att gå 
in i en förändring som dom inte initialt kunnat överblicka. Det har handlat om att inte vilja ta 
över personalens ansvar, rädsla att förlora en kravlös karaktär på den verksamhet man deltagit 
i och känslor av att vara utestängda när några har valt att gå in i ett utvecklingsarbete som 
skett bakom ”stängda dörrar” (exemplifieras framför allt i Mölndal). Samordnarna har hittat 
sätt att ta sig förbi de här hindren, men samtidigt har det blivit tydligt att motstånd i persona-
len kan projiceras genom deltagarna och visa hur viktigt det är att inflytandearbete är förank-
rat i personalen. Det deltagarna fått del av är resurser i form av en information som de normalt 
inte nås av i den reguljära verksamheten och en möjlighet att träna sig på att uppträda i olika 
sammanhang där inflytande utövas (jfr Roses m fl 2003). 
 
De båda exemplen på organisationskontakter som försöken i Norra Stockholms psykiatri och 
Psykiatrin Södra uppvisar demonstrerar dels hur tidigare erfarenheter – i de här fallen brukar-
revision som inte tas till vara av ledningen respektive ett alltför ledarstyrt brukarråd - kan leda 
till att motivationen hos brukarna påverkas (jfr t ex Rutter et al 2004). Dels finns i de här 
exemplen också problemen kring bristande praktiska resurser i brukarledet. Man behöver 
kunna motivera fler av medlemmarna att delta i brukarråden, t ex genom att uppdragen ar-
voderas och kanske också att man har möjlighet till utbildning för att våga ta på sig att 
fungera som representant (jfr NIMHE 2004). På ledningsnivå behöver man tänka på att 
beslutsmöten och processer görs tillgängliga för personer som saknar erfarenhet av sådana 
samverkansformer och att hänsyn tas till den press medverkande personer med egen brukar-
erfarenhet utsätts för (Rutter et al 2004). 

Problem med yrkesrollen 
Att brukarinflytandesamordning inte ännu är någon färdig yrkesroll avspeglas i att de olika 
samordnarna själva för det mesta fått konstruera sin egen praktik på samma sätt som beskrivs 
av de personliga ombuden och missbrukssamordnarna. På gott och ont har de varit ute-
lämnade till sig själva, men med stödet av den gemensamma utbildningen har de fått uppslag 
och kunnat jämföra erfarenheter. Att ha en egen framgångsrik praktik har varit viktig för 
permanentningen av uppdraget, medan en fortsatt projektanställning sannolikt påverkar om 
samordnarna skall kunna gestalta en framtid i yrkesrollen (jfr Malmqvist & Nyberg 2005). 

 
Mer långsiktiga problem kan vara hur stabil en kommunal finansiering kommer att visa sig 
vara och hur självständigt samordnarna kommer att kunna fungera. De erkännanden för yrkes-
rollen de behöver kunna få är såväl från brukarna och deras organisationer som från verksam-
hetsledning och personal. Där kan det spela in vilken bakgrund samordnaren har – som 
personal eller med egen erfarenhet av psykisk ohälsa och hur rekryteringen har skett. 
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Försökens genomslag 

En viktig aspekt vid förändringsförsök är att bedöma, om de insatser som gjorts har fått ge-
nomslag och vilken överlevnadskraft eventuella förändringar verkar ha. 

Avbrott 
Det är inte helt ovanligt, att projekt avbryts under gång eller i samband med att det skall om-
vandlas från projekt till reguljär verksamhet. Om vi ser hur det har fungerat i försöken med 
brukarinflytandesamordnare så är det vid uppföljningstidpunkten ett av tio projekt som inte 
(ännu) har fått en fortsättning. Det är försöket i Jönköping, som är speciellt bland delprojekten 
på så sätt att man där inte gjorde försök med brukarinflytandesamordnare utan valde att utreda 
hur man skulle lägga upp ett försök. Det var på många sätt en vällovlig ambition – att inte 
bara låta sig dras in i att snabbt koka ihop en uppläggning när möjlighet till nationellt stöd 
gavs utan ta sig tid att verkligen tänka efter hur och vad man skulle vilja pröva. Men när den 
projektplanen framlades för de båda huvudmännen, kommunen och landstinget, drog sig 
landstinget ur en fortsättning. Undersökningen har inte innehållit underlag för att bedöma ett 
orsaksförlopp till det här resultatet. Det skulle kunna vara det anställningsstopp i landstinget 
som infördes vid tiden för projektstart som i så fall demonstrerar hur formella hinder kan 
ställa till problem i samarbete som alla inblandade säger sig vilja ha. Men frågan är, om svaret 
också kan hittas i att det här projektet inte kunde visa upp konkreta resultat av inflytande-
samordning som kunde övertyga om nyttan av att gå vidare. För alla andra projekt har 
fortsättningen motiverats med att man på ledningsnivå varit nöjda med vad samordnarna har 
uppnått. Kanske hade de båda utredarna inte arbetsförutsättningar att tränga in i uppgiften på 
det sätt som skulle ha varit nödvändigt, t ex genom tillgång till arenor för och tillräckligt med 
tid att förankra arbetsuppgiften som inflytandesamordnare. Att visa resultat är en del av argu-
menteringen för meningsfullheten att arbeta med brukares inflytande, men innan resultat kan 
nås måste ju några vinnas för att ställa sig till förfogande att låta sig påverkas av det arbete 
med värderingar som i de olika försöken har visat sig vara en central uppgift. 

Projektuppläggningens betydelse 
Att så många som nio av tio försök vid uppföljningstidpunkten verkar få en fortsättning måste 
bedömas som ett gott resultat för Inflytandeprojektet. I och för sig kan den korta uppföljnings-
tiden innebära, att en del ytterligare avbrott inte hann visa sig. Men av det underlag som läm-
nats till utvärderaren verkar det ändå som om det blivit en fortsättning i någon form och med 
olika långt framtidsperspektiv för alla nio återstående försök. Finns det några inslag i genom-
förandet av projektet som kan förstås som bidrag till det goda resultatet?  
 
Invitationen till den utbildning som var det huvudsakliga nationella stödet till försöken inne-
höll vissa villkor för huvudmännens agerande: att samordnarna skulle vara anställda och ha en 
viss tid avsatt till uppdraget och att anställningen skulle omfatta minst den period som utbild-
ningen löpte på. Härigenom var inbyggt i försöken att samordnarna fanns på plats, under för-
utsättning att man hade lyckats rekrytera i tid, och att de skulle finnas kvar tiden ut. I huvud-
männens åtagande ingick också att stå för samordnarnas reskostnader vid utbildningstill-
fällena, vilket ytterligare markerade deras eget ansvar för verksamheten. Dessutom gjordes 
från projektledningen ansträngningar att medverka till att försöken var innehållsmässigt för-
ankrade i ledningsstrukturerna hos huvudmännen inte bara vid projektstart utan genom hela 
projektförloppet. Det skedde genom att cheferna deltog i konferenser och utbildningstillfällen. 
Och en viktig arbetsuppgift under kursen var att utarbeta en lokal inflytandeplan, ytterligare 
en förankring av samordnarnas arbete i den egna organisationen som nödvändiggjorde att de 
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höll kontakt med chefer och andra befattningshavare som kunde lämna underlag till planen 
och vara mottagare av den. 
 
Att försöken har ägt rum i miljöer där det redan fanns ett intresse för brukarinflytande med i 
denna fråga starkt engagerade chefer måste naturligtvis också ha bidragit till utfallet. 

Fortsatt överlevnadskraft 
Hur övergången har skett i de olika försöken kan ge visst underlag för bedömningen av vilken 
överlevnadskraft som kommer att finnas i en fortsatt verksamhet med brukarinflytandesam-
ordning. Här är underlaget för magert i de försök som inte ingick i fördjupningsstudien för att 
de ska kunna bli föremål för något mer än meningslösa gissningar. Men hur ser det ut i de fyra 
försöken där det finns ett fylligare material att göra bedömningar på? Även för dessa måste 
starka reservationer lämnas. Vi har kunnat se hur viktigt det varit med chefernas engagemang 
och stöd. Det betyder också, att verksamhetens fortsättning är beroende av de här cheferna, 
om de finns kvar eller byts ut. Mer hållbara förutsättningar än enskilda chefer är något som 
framhålls av några av informanterna i undersökningen. 
 
Norra Stockholms Psykiatri verkar tveklöst ha fått en inflytandesamordning som kommer att 
fungera vidare inom överskådlig tid, även om samordnarna själva kan se att det finns mycket 
mode inom psykiatrin som gör att inriktningar kan förändras över tid. Men samtidigt ligger 
man nära att kunna visa, att verksamheten lönar sig – även om de direkta ekonomiska kalky-
lerna över detta ännu saknas – varför viktiga beslutsfattare borde vara lätta att hållas överty-
gade om det meningsfulla att arbeta vidare med detta. 
 
Psykiatrin Södra har också en betydande förankring i verksamhetens inriktning. Det skulle 
vara förvånande om man inte fortsatte att vidareutveckla den uppläggning som man ännu 
mest har smakat på, men som verkar kunna erbjuda en del lösningar på problem som länge 
uppmärksammats. 
 
I Mölndal kommer verksamheten också att kunna fortsätta om de båda inflytandesamordnarna 
får fortsatt stöd av sin ledning. Och det är något som de troligtvis kommer att få, eftersom de 
ingår som en viktig del i en mer total satsning som görs i den kommunala organisationen. 
 
I Nybro, Emmaboda, Torsås med Psykos och Rehabteamet i landstinget har samordnarna gjort 
ett spännande utvecklingsarbete som innehåller viktiga metodinslag att lära av. I det försöket 
framstår emellertid både knytningen till personligt ombud och samordningen mellan kommu-
nerna och landstinget som skört. Om samordnaren tvingas kombinera arbete på grupp- och 
strukturell nivå med ett individinriktat arbete som personligt ombud, kanske det leder till för 
mycket konflikter och personliga påfrestningar. Och cheferna inom landstinget klargjorde, att 
de inte såg möjligheter att organisatoriskt bygga ihop inflytandesamordningen med kommu-
nerna. Det hindrar ju inte att de som arbetar med samordningsuppdrag på ömse håll samar-
betar nära med varandra och på det sättet skapar informella, hållbara strukturer för brukarin-
flytandearbetet. Det finns också en tveksamhet kring hur engagerade de kommunala cheferna 
i alla de tre kommunerna är, något som demonstrerar riskerna i att verksamheten är starkt be-
roende av stöd från enskilda chefer. 
 
I det här försöket är den organisation som utprövats som kanske inte kommer att bli hållbar, 
däremot kommer troligen arbetsuppgiften att finnas kvar och utföras i någon form. 
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Inflytande som alltför kravfyllt? 

Kraven på patienter, brukare och anhöriga 
Inflytande för patienter, brukare och anhöriga har i några sammanhang kunnat uppfattas som 
alltför kravfyllt i den här undersökningen. När t ex brukarinflytandesamordnarna i Mölndal 
närmar sig deltagarna i den öppna verksamheten med information om de förändringar man 
vill arbeta med, blir besökarna oroliga och rädda att förlora en fristad som de uppfattar att 
verksamheten i lokalen hittills kunnat vara. De föreställer sig, att det istället skall bli ett Akti-
vitetshus där de inte längre skall kunna ”komma och bara vara”. Det skulle kunna ligga i den 
grupps intresse som engagerat sig i studiecirkel och utvecklats till en aktionsgrupp att kanske 
använda sitt inflytande till att forma om verksamheten till att bättre passa sina nu uppnådda 
behov av verksamhet – att de växer förbi de besökare som sagt nej till att delta i den här pro-
cessen eller som ännu inte börjat besöka lokalen. Om en del av deras växande innebär att byta 
arena, t ex använda det befintliga Aktivitetshuset istället för den öppna lokalen, behöver de 
stöd i att gå vidare, något som det i det här fallet finns en medvetenhet om.  
 
Det finns konflikter inbyggda i den här processen som behöver uppmärksammas. De verkar 
väl diskuterade i Växtkraft med Gunnareds Gård där man talar om en rehabiliteringstrappa 
som beskriver brukarens möjlighet att växa i egen takt. Trappan består av sex steg och har en 
koppling till graden av inflytande. Det är väl sällan så att man rör sig helt linjärt i trappan utan 
en hel del fram och tillbaka. På det första trappsteget – kravlös gemenskap – kommer man 
som ny till en verksamhet som är långt ifrån kravlös, men där det från verksamhetens sida inte 
finns några krav på prestation eller deltagande. Via stegen social gemenskap, fri sysselsättning 
och arbetsgrupper kan man komma vidare till arbetsträning och slutligen studier, praktik eller 
arbete utanför verksamheten (Kraft att växa 1998).  
 
Vi har också kunnat se, att personalen kan uppfatta brukarna som alltför sköra. Det är ett stort 
steg att ta, att våga släppa på den egna kontrollen och sitt omhändertagande om man länge 
arbetat med personer som är kroniskt psykiskt sjuka och funktionshindrade. Då blir persona-
len kanske den viktigaste företrädaren för att kraven på brukarna blir för stora om frågor om 
egenmakt och brukarinflytande introduceras. Det förhållningssättet kan understödjas av bru-
karnas egna perspektiv på sig själva och sina möjligheter. 

Kraven på verksamheterna 
Inflytande framträder som alltför kravfullt också när den offentliga huvudmannen bjuder in 
organisationer till att delta i ett inflytandearbete, men inte möter ett gensvar. Det kan handla 
om både sköra intresseorganisationer som har alltför få aktiva medlemmar som kan åta sig 
inflytandeuppdrag och att hålla reda på inflödet av tillfällen att bevaka för medlemmarnas 
räkning. Men det kan också vara uttryck för att huvudmannen inte i tidigare kontakter uppfyllt 
grundkrav i inflytandearbetet, att man alltför dåligt visat att man verkligen varit intresserade 
av att ta del av synpunkter och att låta dessa påverka verksamhetens utveckling. Man har 
kanske använt kontakten till att informera om sådant som man redan bestämt sig för. Det finns 
gott om underlag att grunda slutsatsen att det gäller att verkligen ha tagit ställning för att 
arbeta med brukarna – inte bara för brukarna – för att kontakterna skall utvecklas. I diskussio-
nen om hur ett nytt brukarråd skall kunna inrättas i Psykiatrin Södra är detta ett betydelsefullt 
tema för brukarna. När den ena inflytandesamordnaren tar ställning för att man bara skall 
starta brukarråd om man verkligen har ett syfte med det är uttryck för samma sak. Man kan 
riskera att bli en ömsesidig gisslan för varandra. 
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I materialet finns också exempel på reaktioner som kan tolkas som trötthet i organisationerna 
efter engagemang som inte har lett någonstans. Att man som chef tar ställning till och ansvar 
för att igångsatta processer också förs till slut, är en allmän slutsats som kan dras också i de 
här exemplen. 

Handlar inflytandearbete egentligen om att arbeta rehabiliterande? 

Går det att förstå brukarinflytandesamordning, särskilt för de samordnare som har sitt arbete 
knutet till kommunala verksamheter, som egentligen försök att utveckla mer rehabiliterande 
kunskaper och förhållningssätt? I så fall skulle brukarinflytandesamordning kanske bara be-
höva vara en temporär insats tills den kommunala organisationen kunnat ändra inriktning och 
utvecklat sin personal! Som vi dock sett av exemplet Växtkraft med Gunnareds Gård går det 
inte riktigt att inta den ståndpunkten. Det hjälper inte, enligt de erfarenheter som gjorts i 
denna välutvecklade struktur för stöd till återhämtning, att man har etablerat metoder och ar-
betssätt sedan gammalt. Insikten om att personal och chefer byts ut och organisationer föränd-
ras, konflikter uppstår och behöver bearbetas leder till slutsatsen, att brukarnas inflytande hela 
tiden behöver bevakas. 

Bemötande - brukarinflytande - brukarstyrning 

Det finns åtskilliga vittnesmål om hur själva de begrepp som används har orsakat huvudbry 
för brukarinflytandesamordnarna själva och för de olika grupperingar de mött och arbetat i 
förhållande till. En del av arbetet initialt har varit att försöka hitta gemensam förståelse av vad 
det är man syftar till och vill åstadkomma i de olika projekten. Att personalens bemötande av 
patienter/brukare/deltagare/besökare står på dagordningen är tveklöst, men vad handlar be-
mötandet om. Hur behöver det förändras? Vad betyder brukarinflytande? Räcker det med att 
få fler att delta, eller ställer begreppet inflytande också krav på kvalitéer i deltagandet? Vill 
man delta om man inte har inflytande? Och är brukarstyrning möjligt? Innebär det att profes-
sionella skall ställas åt sidan och att politiska ramar inte längre behöver gälla?  
 
Meningen här är inte att försöka ge några sammanfattande svar på de här frågorna. Svaren 
kanske behöver arbetas fram i de dialoger som utmärker ett inflytandearbete. Ett intressant 
begrepp som används i Växtkraft med Gunnareds Gård och Mölndal är ”optimal styrning” 
som beteckning på målsättningen för brukarnas inflytande och deltagande men med hänsyn 
taget till de ramar och målsättningar som gäller för verksamheterna (se t ex Palmer Schale 
odaterad). 

Att ta över andras erfarenheter 

Åtskilliga vittnesmål har i den här undersökningen kommit kring hur svårt det är för personal 
att verkligen tillägna sig brukarperspektiv. Personalen i Psykiatrin Södra säger till och med att 
det inte går, man är personal och har personalperspektiv. Däremot kan man bli duktigare på att 
förstå hur man som personal kan skapa missförstånd och ångest hos brukare och bli bättre på att 
kommunicera och verkligen kontrollera att det är brukarens behov och önskemål som kommer 
fram och t ex ingår i de avtal som man sluter kring vad som skall hända när patienten blir dålig. 
Men vi har ju också tagit del av synpunkter från personal som tycker att de redan arbetar med 
brukarinflytande, att de inte har något att lära sig. Hur bryter man en sådan föreställning? 



81 
 

 
En av samordnarna berättade om hur hon hade fått upp ögonen för sina egna tillkortakom-
manden trots god vilja och säkert betydande medvetenhet. Det var en brukare som vågade tala 
om för henne, när de möttes i en vardagsmaktscirkel, hur hon som hans kontaktman skapat 
ångest bara genom att ta fram sin kalender för att bestämma tidpunkt för nästa besök. Men 
hon frågade aldrig om han verkligen ville ha besök av henne! Och han vågade aldrig säga nej, 
men gjorde vad han kunde för att undvika att vara hemma eller öppna dörren när hon kom. 
Hur förstår man sånt om man inte får reda på det? Kanske om man som personal skaffar sig 
en beredskap att tolka svårighet att få kontakt med en brukare inte bara som bristande motiva-
tion hos denne eller uttryck för ett sjukdomstillstånd utan som en möjlig bristande personkemi?  
 
I både Norra Stockholms Psykiatri och Psykiatrin Södra förmedlar personalen att mötet med 
tidigare patienter har öppnat deras ögon. I Mölndal har samma sak hänt, men ännu så länge i 
förhållande till personal utanför den egna verksamheten. Kanske har några av personalen inte 
(längre) förutsättningar att ta in den informationen, är alltför präglad av institutionaliserade 
föreställningar eller alltför beroende av att själv få bekräftelse och behöver få möjlighet gå till 
andra arbetsuppgifter än att stödja psykiskt funktionshindrades möjlighet att växa. Det är en 
bedömning som ligger på cheferna och kanske leder till obekväma beslut. 

Ledningsperspektiv 

De chefer som har intervjuats i den här undersökningen har sedan länge varit engagerade i 
frågor kring inflytande för patienter, brukare och anhöriga. De framhåller alla nödvändigheten 
av brukarperspektiv som kvalitetssäkring av de verksamheter de ansvarar för. I några av in-
tervjuerna antyds en konkurrensaspekt – att kunna erbjuda verksamheter som faktiskt efter-
frågas. 
 
Vilka är cheferna? Förvånansvärt sällan läkare! De operativa chefer inom landstingen som 
intervjuats har annan bakgrund än läkare. Läkare förekommer inte heller i någon av de perso-
nalgrupper som intervjuats. Samtidigt framhålls läkarna som den svåraste yrkesgruppen att 
engagera för brukarinflytande. Kan det vara så att det här projektet – och således den här ut-
värderingen – inte har nått till kärnan av tveksamhet mot brukarinflytande inom den 
psykiatriska vården? Hur skall den tveksamheten i så fall kunna förstås?  
 
Det läge cheferna befinner sig i när det gäller brukarinflytande varierar. För en del handlar det 
om att starta från början, att hantera tveksam personal eller tidigare svikna förhoppningar. För 
andra verkar isen vara bruten och utvecklingen rullar på med brukarinflytandesamordnarna 
som ett medel för att skapa en större tydlighet och struktur i utvecklingen. Chefsuppgifterna i 
förhållande till inflytandearbetet skiljer sig i de här olika situationerna. Det kan handla om att 
ta ställning till om personal skall omplaceras om inte negativ dynamik i arbetsgrupper kan 
brytas på annat sätt, att hålla visioner levande, att ge förutsättningar för att förändringar skall 
realiseras, att stödja arbetsledare och inspirera personal. 
 
Något som tveklöst framstår är, att utan chefernas engagerade medverkan kan inte brukarin-
flytande realiseras i någon rimlig mening. 
 
Om man som chef skall ta initiativ till att introducera ett mer systematiskt arbete med brukar-
inflytande och designa arbetsuppgifter för någon/några samordnare, så bör man starta med att 
inventera vilka möjliga samarbetsparter som finns. Har patienter, brukare och anhöriga några 
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aktiva lokalföreningar på orten/i regionen? Om det saknas, måste nog arbetet börja med att 
inom den egna verksamheten arbeta upp en kader av brukare som kan ta på sig olika infor-
matörs- och förtroendeuppgifter. Då är det framför allt de metoder som demonstrerats av 
samordnarna i Mölndal och Småland som bör studeras närmare. Om samarbetsparter finns 
kan man mer direkt arbeta i förhållande till sådana metoder som lyfts fram i Norra Stock-
holms Psykiatri eller Psykiatrin Södra. 
 
Ambitionen att skapa gemensamma inflytandestrukturer för kommun och landsting tillsam-
mans framstår utifrån erfarenheterna av de här försöken som svåruppnåeligt. 

Konflikter mellan evidensbasering och brukarinflytande? 

Samtidigt med kraven på ökat brukarinflytande inom vård och omsorg finns krav på evidens-
basering av verksamheten. Hur går det ihop? Evidensbasering innebär, att betona den profes-
sionella kunskapen, utvecklad genom forskning. Kan den kombineras med att brukarna får 
mer att säga till om? Kan man vara både en oerhört kunnig specialist och samtidigt lyhörd för 
patienten/brukaren och de anhöriga? Och kan man i en verksamhet där vissa insatser har pe-
kats ut som möjliga/acceptabla vara öppen för hur brukaren vill lösa sina problem? Här ligger 
en motsättning inbyggd som behöver lyftas fram. Vilken flexibilitet finns i vårdsystemen och i 
omsorgens uppbyggnad? Vilken medvetenhet finns om teoriers beroende av den kontext där 
de skall omsättas? Är erfarenheterna av betydelsen av egenmakt för återhämtning evidensba-
serad? Som synes är det mest frågor som kommer när det här temat lyfts fram. Men frågor 
som kanske har betydelse för att förstå de olika perspektiv som aktualiseras när professionella 
och brukare skall göra sig förstådda för varandra. Och när intresseorganisationer skall försöka 
påverka utbudet av insatser för stöd till psykiskt sjuka och funktionshindrade. 
 
I en möjlig definition av evidensbasering (se t ex Oskarsson 2006 och Sackett m fl 1997) in-
går att väga samman forskningsbaserad kunskap, personalens förtrogenhetskunskap och bru-
karnas värdering. Hur det i praktiken kan se ut är dock oklart och kräver närmare studier. 

Att utveckla en ny profession 

När vi skall granska hur försöken har visat steg mot att utveckla en ny profession, är ett vik-
tigt faktum att konstruktionen i flera av fallen har varit att koppla ihop en samordnare med 
egen bakgrund i psykisk ohälsa och en med personalbakgrund. Utan koppling genom en 
kollega med personalbakgrund kan det bli svårt att lära känna den organisation som skall på-
verkas och hitta de vägar som är framkomliga för att bedriva förändringsarbete. Om man upp-
fattas som framför allt representant för föreningarna, kan det bli svårt att få ingångar till den 
personal vars förhållningssätt behöver påverkas. Å andra sidan behövs kanske samordnaren 
med egna erfarenheter av psykisk ohälsa eller som anhörig för inflytandearbetets legitimitet i 
förhållande till intresseorganisationerna och för att förstå deras förutsättningar. Balansen 
handlar om den nödvändiga dynamiken mellan föreningarnas påverkan och verksamheternas 
utveckling till stöd för återhämtning.  
 
Men inflytandesamordning handlar också om att kunna sätta sig in i personalperspektiv, veta 
något om de villkor personalen arbetar under för att kunna föra en dialog kring möjligheterna 
till förändring. Och då blir den samordnare som har personalbakgrund inte bara en dörröpp-
nare utan också en viktig aktör i egen kraft. 
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Betydelsen av eldsjälar 
Den här rapporten är till delar berättelsen om eldsjälar. De finns bland cheferna som drivit 
frågan om brukarinflytande sedan länge och sett möjligheten till nya vägar med att införa 
brukarinflytandesamordnare. Men vi hittar eldsjälarna också bland initiativtagare till lokala 
projekt som blivit brukarinflytandesamordnare eller som motvilligt tagit på sig uppdraget och 
blivit en eldsjäl på kuppen. Allt förändringsarbete kanske behöver inslag av det som eldsjälar 
utmärks av: ett starkt engagemang, att inte ge upp för lätt och att uppdraget är så viktigt att 
man kan våga gå utanför givna ramar för att uppnå målen. Inom det här fältet för förändring 
är det svårt att tänka bort just de här egenskaperna. 
 
Att vara en eldsjäl kan uppfattas vara en motsats till att vara yrkesmässig. Om vi således här 
kommer fram till att eldsjälar är nödvändiga, kanske vi i själva verket måste dra slutsatsen att 
brukarinflytandesamordning inte kan utvecklas till yrke. En nödvändig laddning i uppdraget 
skulle kanske försvinna, om det utfördes under mer yrkesmässiga former? För att se behovet 
av yrkesmässighet behöver vi också se de risker eldsjälar löper. Det handlar om ägarskap och 
risker att bli utbränd. 
 
Det finns en lockelse i att som eldsjäl befästa ett ägarskap till den förändring man arbetar 
med. Det kan få eldsjälen att känna sig särskilt betydelsefull, kanske bli särskilt uppmärksam-
mad och trygg med att idén inte blir förvanskad. Men om ägarskapet till förändringen ligger 
fast hos eldsjälen, kommer inte så mycket att hända. I själva verket kan en sådan dynamik 
mycket väl leda till försämringar, eftersom de som skall påverkas blir provocerade och bygger 
försvarsverk för att inte nås. Och förmodligen faller hela arbetet om eldsjälen försvinner utan 
att förändringen har kunnat förankras och ägarskapet till den har spritts. Att betona själva 
samordningsfunktionen, där andra kanske är huvudaktörer, bygga på dialog, respekt för olika 
perspektiv och nätverksbyggande är sådant som kan medverka till att sprida ägarskapet och 
göra förändringsarbetet framgångsrikt. Det här är kompetenser som kan läras och utvecklas 
och vara del i en yrkesroll som brukarinflytandesamordnare. Det är kvalitéer som sam-
ordnarna har förmedlat i den här undersökningen. Ett spritt ägarskap demonstreras också i det 
här projektet i intresseorganisationernas vilja att träda i dialog med myndigheterna. 
 
”Det är de som brinner för något som riskerar att bli utbrända” är ett inte helt orimligt kon-
staterande fast inte heltäckande som förklaring till utmattningsdepressioner. Den som är starkt 
engagerad i sina arbetsuppgifter behöver kanske mer än någon annan en bra struktur att fun-
gera inom och en stödjande omgivning. Att se arbetet med brukarinflytandesamordning som 
något som kräver planering, val av strategier, metodiskt genomförande och uppföljning, d.v.s. 
att det är en organiserad verksamhet, är således nödvändigt som hjälp till orientering i arbets-
uppgiften. Att arbetsuppgiften är väl förankrad i organisationen med stöd från ledningen, 
möjlighet till kontakt med kollegor, handledning och vidareutbildning motverkar risken att 
”gå in i väggen”. Det är uttryck för ett yrkesmässigt förhållningssätt till uppdraget som 
brukarinflytandesamordnare. I de olika delprojekten har det varierat i vilken grad sam-
ordnarna själva fått arbeta fram en struktur för sitt arbete eller haft hjälp av sina chefer. 
 
Att vara eldsjäl är kanske något som följer av arbetsuppgiften för att den i sig är engagerande. 
Att en yrkesmässighet krävs för att arbetet skall kunna utföras effektivt är dock nödvändigt 
och behöver stödjas på olika sätt – i den egna organisationen och på samhällsnivå. 
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Yrkesrollen om man har egen erfarenhet av psykisk ohälsa 
En fråga som i undersökningen har ställts till samordnarna är, om man gjort en arbetsfördel-
ning mellan sig när man varit två som delat på uppdraget. Det skulle ju kunna tänkas, att sam-
ordnarens bakgrund får en betydelse för vilken roll man får. Någon medveten arbetsfördelning 
utifrån den dimensionen beskriver man inte i sina enkätsvar. Istället säger man, att man inte 
haft någon arbetsfördelning eller att det mer har handlat om en fördelning efter vilken person-
lig fallenhet personerna har haft. Vid en närmare granskning och utifrån kommentarer från 
chefer, personal och brukare framgår emellertid att omgivningen uppfattar skillnader, att sam-
ordnare med brukarbakgrund får en särställning i inflytandearbetet. Intrycket är, att i de par 
där den ena har egen erfarenhet av psykisk ohälsa är det den samordnaren som uppmärksam-
mats mest. Det kan vara en konsekvens av att det i vårdmiljöer, som det i de här fallen är frå-
gan om, inte är så vanligt att möta de återhämtade patienterna och kanske särskilt inte när de 
på ett väl kvalificerat sätt fyller en yrkesfunktion. 
 
Det ligger en fara i den här särskilda uppmärksamheten som samordnarna själva pekar på: att 
de riskerar bli de brukare som har inflytande istället för att deras roll utvecklas som förmed-
lare av möjligheter till inflytande för de patienter, brukare och anhöriga som fortsättningsvis 
nyttjar vården och omsorgen. Att vara den som ensam har den här bakgrunden beskrivs som 
problematisk, men minskar på sikt, om det blir mer vanligt att personer med egen erfarenhet 
av psykisk ohälsa anställs som personal på olika poster inom vård och omsorg.  
 
Att uppfattas som den som representerar brukarna istället för att kunna se till att brukarna 
kommer till tals är således en av de fallgropar som samordnarna har uppmärksammat. De be-
skriver också svårigheter som uppstår när de skall kombinera sin professionella roll med sitt 
engagemang i föreningslivet, att det kan uppstå kollisioner. En parallell som kanske kan dras 
är med svårigheter som den kan få som rekryteras till en arbetsledande funktion i sin egen 
arbetsgrupp. Det är svårt att byta position i förhållande till dom som känner personen i tidi-
gare roller, särskilt om positionsförändringen i någon mening förändrar maktförhållanden. 
Känslan av osäkerhet kan också uppstå när samordnarna i sin nya funktion möter behandlare 
som tidigare känt dem som patienter. 
 
En oro som kommit fram i intervjuerna är, att som personal med en känd bakgrund av psykisk 
ohälsa våga visa att man är trött eller att vara sjuk. Man är rädd för att också sådan trötthet 
som naturligt kan kopplas till intensiva arbetsperioder eller sjukfrånvaro på grund av fysisk 
ohälsa på arbetsplatsen skall tolkas som psykiska besvär. Den här rädslan behöver inte mot-
svaras av någon faktisk sådan oro på arbetsplatsen och kan väl bara hanteras genom öppenhet, 
att man pratar med varandra om befarad och faktisk oro. Risken är ju annars att i praktiken 
samordnare med erfarenhet av psykisk ohälsa arbetar under större krav för att man inte vågar 
ta ut övertid eller vara sjukfrånvarande. 
 
Hur man som anställd med den här bakgrunden skall få sina arbetsförhållanden fackligt beva-
kade är också en fråga som ställts i undersökningen. Att den oron finns visar, att man kan upp-
fatta att det finns särskilda omständigheter i arbetsförhållandena som den reguljära fackliga 
bevakningen kanske inte kommer att kunna ta sig an. 

Ska samordnaren helst ha egen erfarenhet? 
I flera av projekten har samordnaren/samordnarna bara haft personalbakgrund och där har 
vare sig chefer, personal eller brukare efterlyst samordnare med egen erfarenhet av psykisk 
ohälsa. Man kanske här inte vet vad man borde sakna, eftersom erfarenheten av en samord-
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nare med egen brukarbakgrund inte har erbjudits i försöket? I de projekt där sådana samord-
nare funnit har däremot reflektionerna kring deras betydelse varit talrika. Men det finns en 
variation kring hur man från chefshåll ser på meriten att ha egna erfarenheter av vården i för-
hållande till andra kompetenser. Brukarna, som i de här exemplen är organisationsrepresen-
tanter, är mer bestämda på att de är nödvändiga för funktionens legitimitet. De bör dock inte 
finnas ensamma som samordnare utan skall ha en kollega med personalbakgrund som kan 
stödja med sina kunskaper om organisationen. Man tycker sig känna till exempel på samord-
nare som stått alldeles för ensamma och fått stora svårigheter att utföra sitt uppdrag. 
 
Något att uppmärksamma är kanske hur länge och hur långt den egna erfarenheten sträcker 
sig som användbart redskap. En av samordnarna är tydlig med att han inte skall gå in i ett ut-
vecklingsprojekt där hans brukarbakgrund inte är giltig. Och det finns en medvetenhet om att 
det behövs en kontinuerlig rekrytering av brukare som kan användas för att ge brukarnas per-
spektiv vid olika former av personalutbildning. 

Hur kan yrkesrollen vidareutvecklas? 
Inflytandesamordnarna själva betonar vikten av kontakt med varandra. Det är något man fått 
under utbildningen, men behovet kvarstår. Kanske borde man, liksom de personliga ombuden, 
så småningom skapa en egen yrkesförening som kan organisera kontakter och utbyte? Denna 
fråga sammanhänger också kring facklig organisering och en viss oro som uttryckts kring hur 
bevakning av speciella problem för anställda med egen erfarenhet av psykisk ohälsa kan ord-
nas. 
 
Även om alla inte var odelat positiva till den utbildning de tagit del av, så är det ingen som 
menar att det inte skulle behövas utbildning. De som var kritiska ville snarare ha en mer krä-
vande utbildning, mer anknytning till internationell forskning och analys av de motsättningar 
som den här yrkesrollen kan ställas inför. Kompetens som inte förekom i utbildningen, som 
har lyfts fram i undersökningen, är att kunna marknadsföra verksamheten som en viktig förut-
sättning för att kunna nå ut till inte redan tidigare engagerade parter. 
 
Det har också framkommit en efterfrågan på ställningstaganden från huvudmännen – lands-
ting och kommuner. Ska det vara upp till de enskilda cheferna att arbeta med kvalitetssäkring 
ur brukarperspektiv eller är det ett krav som borde ställas på alla? Borde finansieringen ordnas 
så att det stora beroendet av enskilda chefers engagemang kunde lättas? Kanske statlig 
finansiering som i det australiensiska exemplet som har refererats ovan. Det behöver både 
tydliggöras vilken marknad det finns för brukarinflytandesamordnare, men också avnämaren 
som samtalspart kring vilken kompetens samordnarna behöver ha och skaffa sig. 
 
Vilka resurser behöver finns runt inflytandesamordnaren. I de här försöken har det varit ovan-
ligt att man haft tillgång till en egen budget. Ett steg mot en viss självständighet skulle vara att 
själv kunna fatta beslut om vissa kostnader i anslutning till uppdraget. 

Metoder 

Inflytandesamordnarna har arbetat med en rad olika metoder och kombinationer av metoder. 
De har presenterats tidigare i rapporten och här skall bara utpekas några av metoderna som 
tycks ha varit särskilt betydelsefulla. 
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Vardagsmaktscirklar har ofta varit startpunkter i processer som har föregått inflytandesam-
ordningen och ibland använts i bearbetade versioner av samordnarna som sätt att nå brukare 
och fästa deras uppmärksamhet på frågor kring egenmakt. Vi har också kunnat se, att det är 
initiativ som tagits av patienter, brukare och anhöriga som mötts i cirklar tillbaka i tiden, som 
kan ligga bakom dagens aktiviteter och skapat föreningar som deltar som parter i den samver-
kan som förekommer i de exempel vi här fått tillgång till. I arbetet i direktkontakt med bru-
karna har Elisabeth Alphonce bok, av brukarna själva, rapporterats som särskilt betydelsefull. 
 
När det gäller att nå personalen med betydelsen av patienters, brukares och anhörigas infly-
tande, verkar det vara metoder där brukare själva framträder som konsulter, utbildare eller 
rapportörer som är särskilt framgångsrika. Det är i det direkta mötet med brukarna som de 
betydelsefulla intrycken lämnas, däremot tycks de rapporter som levereras genom brukarrevi-
sioner inte kunna göra motsvarande intryck. (De kan dock ha betydelse på andra sätt). 
 
Det finns i det här undersökningsmaterialet exempel på utprövning av om brukarnas engage-
mang i egenmakt kan utvecklas helst i egna cirklar eller i mötet med personal som deltar i 
samma cirklar. Det verkar inte som de två modellerna för cirkelverksamhet kan ha samma 
målsättningar. Om man skall nå brukare som är mycket passiviserade, behöver man nog ta tid 
på sig och arbeta utifrån deras särskilda behov. I ett nästa steg kan mötet mellan personal och 
brukare i gemensamma cirklar fylla funktionen av att forma dialoger som inte så lätt skapas i 
den vardagliga miljön. Att också personal kan behöva viss förberedelse inför en sådan gemen-
sam aktivitet har visats i ett av projekten. Den förberedelsen kanske kan ske genom möte med 
brukarkonsulter som har en viss vana att uppträda inför personal.  
 
Det verkar vara viktigt att inte stanna vid själva dialogen vid möten mellan personal och bru-
kare utan att föra frågorna vidare till ett konkret förändringsarbete. 
 
Med brukarråd verkar det vara lätt att misslyckas. Brukarrådet i Norra Stockholm har dock en 
imponerande stabilitet och meningsfull verksamhet. Dess uppbyggnad, medlemmarnas erfa-
renheter och sätt att se på sitt uppdrag borde ha fått en större plats än vad som är möjligt inom 
ramarna för den här rapporten. 

Undersökningens generaliserbarhet 

Uppläggningen av utvärderingen har inte varit sådan, att någon självklar generaliserbarhet 
kunnat uppnås i hur vi kan se på resultaten. Dels finns det säkert andra sätt att organisera ar-
betet med brukarinflytandesamordning, t ex med samordnare som är anställda av intresseor-
ganisationerna – inte av den offentliga huvudmannen (en sådan organisation har valts i Skel-
lefteå som startat efter detta projekts avslutning, se t ex Sjögren Öhlund 2007). Dels är rap-
porteringen som ingått som underlag för utvärderingen nära knuten till samordnarna själva. 
Det är via enkäter som de själva besvarat och material som de antingen själva producerat eller 
själva valt att ställa till utvärderingens förfogande som beskrivningar och analyser har genom-
förts. Också de intervjuer som utförts i samband med fördjupningsstudien i fyra av projekten 
har genomförts med informanter som vidtalats av samordnarna. Det kan innebära, att de kri-
tiska synpunkterna inte har kommit fram helt och hållet. Utvärderingen har också kommit in 
väldigt kort tid efter starten av arbetet, vilket innebär att mer långsiktiga effekter eller brist på 
resultat inte kunnat undersökas. 
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En begränsning i den här undersökningen är, att den omfattat försök där införandet av brukar-
inflytandesamordnare varit en fortsättning på ett redan påbörjat arbete med brukarinflytande. 
Hur skulle det se ut, när brukarinflytande via samordnare byggs upp från början? Vilket mot-
stånd finns i organisationer där lite intresse ägnats åt brukarinflytandefrågor. Vi har här t ex 
kunnat se, att läkarna som yrkesgrupp inte varit särskilt väl företrädda – en yrkesgrupp som 
flera definierat som den svåraste att nå med frågor om att ge patienters, brukares och anhöri-
gas synpunkter inflytande i utformningen av vård och omsorg. 
 
Trots de här begränsningarna, som innebär att det här knappast får bli den sista granskningen 
av den här typen av verksamhet, finns det en del slutsatser som bör kunna dras. Det går att 
förstå de erfarenheter som gjorts dels utifrån de inledningsvis redovisade internationella erfa-
renheterna, dels utifrån hur materialet trots allt har varierat och kunnat tolkas. Att det finns en 
god överensstämmelse med de erfarenheter som dokumenterats tidigare kan i och för sig tol-
kas som att informanterna här har varit väl pålästa och kunnat redogöra för kända erfarenhe-
ter. Mot den hypotesen kan ställas, att de redovisade erfarenheterna i hög grad framstått som 
genuina, d.v.s. faktiskt upplevda i de olika försöksprojekten. 

Slutsatser 

Några slutsatser som kan dras från den här undersökningen är: 
 
- Att det är svårt att ignorera frågan om inflytande för patienter, brukare och anhöriga inom 

vård och omsorg för psykiskt funktionshindrade inte minst från kvalitetssäkringssynpunkt. 
 
- Att återhämtningsperspektivet verkar fruktbart och förutsätter att patienters, brukares och 

anhörigas egenmakt i vård och omsorg blir en betydelsefull del av innehållet i verksamhe-
terna. 

 
- Att någon/några behöver få ansvar att driva dessa frågor i verksamheter och organisationer, 

som brukarinflytandesamordnare eller med andra benämningar. 
 
- Att ett sådant arbete sannolikt utvecklas till yrke. 
 
- Att ledningsnivåns medverkan krävs om inflytandeperspektiv skall kunna genomsyra verk-

samheterna och att inflytandearbete verkligen är arbetsuppgifter som behöver planeras, 
organiseras och följas upp. 

 
- Att samordnare med egen brukarbakgrund har rönt stor uppskattning och uppmärksamhet 

hos personalen, men att de också möter särskilda svårigheter. 
 
- Att grund- och vidareutbildning av inflytandesamordnare behövs samt kontakter mellan 

dem för att goda metoder skall utvecklas och spridas. 
 
- Att inflytande för patienter, brukare och anhöriga behöver angripas både från 

intresseorganisationernas sida och från verksamheternas, att det är i samspelet mellan dessa 
processer som förutsättningar för inflytande kan utvecklas. 

 
- Att spridningen av brukarinflytande inte i längden kan klaras av enskilda chefer och genom 

deras engagemang utan kräver stöd av mer generaliserad karaktär. 
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- Att det här området behöver stödjas med fortsatt forskning. 
 
En del av de här slutsatserna pekar mot insatser på nationell nivå. För att officiella 
proklamationer om vikten av brukarinflytande inte bara skall avsätta begränsade spår som 
praktik inom relativt slutna kretsar, krävs t ex en fortsatt utbildning av inflytandesamordnare. 
Kanske bör den utformas i mer än ett steg för att möta de olika behov som finns beroende på 
hur långt man kommit i inflytandearbetet och för att möjliggöra en fortsatt kompetens-
utveckling. Det skulle också behövas en analys av hinder på verksamhetschefsnivå för att i 
praktiken sprida engagemang för patienters, brukares och anhörigas inflytande. Krävs eko-
nomiska incitament, förändringar av kvalitetskrav och utbildning för att nå ut med att detta 
inte är en fråga för enskilda chefer utan ett allmänt åtagande? Utan verksamhetschefernas ak-
tiva engagemang och medverkan är det svårt för operativa chefer och engagerad personal att 
stabilt etablera de förhållningssätt som krävs för att patienters, brukares och anhörigas infly-
tande skall etableras och att låta någon/några ha som en särskild och långsiktig arbetsuppgift 
att bygga upp hållbara strukturer för inflytandearbete. Etablerade strukturer behöver också ett 
kontinuerligt underhåll. Brukarorganisationerna behöver ett kraftfullt stöd för att kunna fylla 
de funktioner som krävs och det är viktigt att stödet utformas så att organisationernas själv-
ständighet vidmakthålls. 
 
En fråga att överväga, och kanske fortsätta utpröva, är om den redan etablerade strukturen för 
och finansieringen av personliga ombud skulle kunna användas genom att det inrättas tjänster 
för ombud som arbetar på grupp och samhällsnivå med funktion som brukarinflytande-
samordnare. 
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Intervjuer 

2007-01-10 Fokusintervjuer med tre grupper av kursdeltagare/brukarinflytandesamordnare. Teman: Hur 
skulle ni förklara er roll som brukarinflytandesamordnare för någon som inte känner till vad det är? 
Vilka strategier och idéer har ni kring uppdraget? Vilka svårigheter och hinder har ni stött på? Vad 
tycker ni har varit till stöd i ert utvecklingsarbete?  

2007-02-02 Intervju med projektledare David Ershammar ang projektets utvecklingshistoria. 
 

Mölndal  
2007-05-08 
Personal, 8 av 12 anställda i boendestödsgrupp 
Brukarinflytandesamordnare, 2 personer som samtidigt är anställda i boendestödsgruppen 
Chefer: Sektionschef  och två enhetschefer som delar chefskapet för boendestödsgruppen 
Brukare: 7 av 8 deltagare i studiecirkel om egenmakt 
 

Nybro, Emmaboda, Torsås samt Psykos och rehabenheten, Kalmar läns landsting 
2007-05-15 
Brukare: 2 från Emmaboda, 1 från Nybro ingår i brukarinflytandesamordnarnas referensgrupp 
Personal: 2 från Nybro, 1 från Torsås 
Chefer: 2 enhetschefer landstinget, 1 socialchef  Torsås - ingår alla i styrgrupp för personligt ombud 
Brukarinflytandesamordnare: 2 personer 
2007-05-23 
Telefonintervju med chef  för socialpsykiatri i Nybro 
2007-05-29 
Telefonintervju med chef  för socialpsykiatri i Emmaboda 
Telefonintervju med chef  för socialpsykiatri i Torsås 
 

Norra Stockholms Psykiatri 
2007-05-14 
Verksamhetschef 
2007-05-16 
Brukarinflytandesamordnare: 2 personer 
Chefer/personal: en områdeschef, en från klinikens ledningsgrupp (ansvarig för inflytandefrågor och 

representant i brukarrådet), chef  för Affektivt Centrum, en chefssjuksköterska. 
Brukare: Tre ledamöter i Brukarrådet representerande IFS (ordförande i Brukarrådet), RSMH samt SPES 
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Psykiatrin Södra 
2007-05-28 
Brukarinflytandesamordnare: en person 
Verksamhetschef 
Vårdadministrativ chef  för utvald Socialpsykiatrisk enhet 
Brukare: En representant för vardera Attention, IFS, ÅSS och SPES. (IFS och SPES samma personer som 

från Norra Stockholms Psykiatri) 
2007-06-04 
Personal: En sjuksköterska och en mentalskötare från utvald Socialpsykiatrisk enhet 
2007-06-05 
Brukarinflytandesamordnare: en person 
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Bilaga 1   Enkät om organisering av brukarinflytandesamordning 
(BISAM) 

 
Enkäten fylls i av dig som ska ha till uppgift att fungera som BISAM. Om ni är flera med 
funktion som BISAM från samma ort eller organisation fyller alla i en enskild enkät. I de fall 
du har svårt att besvara frågorna – fyll i så mycket som du vet just nu. Enkäten lämnas till 
kursledaren under första kursgången för vidarebefordran till utvärderingen av BISAM-projek-
tet, som utförs vid Institutionen för socialt arbete vid Stockholms universitet. 

1. Vilket av nedanstående verksamheter med brukarinflytande gäller de 
följande svaren? 

¤   Kumla kommun 
¤   Hallands psykiatri 
¤   Norra Stockholms psykiatri, SLSO 
¤   Nybro/Emmaboda kommun 
¤   Mölndals stad 
¤   Gunnareds gård/Angereds sdf 
¤   Karlstads kommun 
¤   Södra Stockholms psykiatri, SLSO 
¤   Jönköpings kommun/psykiatri 
¤   Tynnered sdf/ DHR Göteborg 
¤   annan, vad? 

2. Vad heter du som besvarar enkäten? 
 .................................................................................................................................................... 
 
Är du ensam BISAM?  
¤   Ja 
¤   Nej, vi är flera som arbetar tillsammans, ange antal: ............................................................ 

3. Har du någon särskild funktion/befattning som BISAM? 
 
 .................................................................................................................................................... 
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4. Uppfattar du ditt arbete som BISAM som: 
¤ Ett projekt under en avgränsad tid 
¤  En försöksverksamhet under en avgränsad tid 
¤  En start för en ny permanent verksamhet 
¤  Något annat? ........................................................................................................................... 
 
 .................................................................................................................................................... 
 
 .................................................................................................................................................... 

5. Vem/vilka har tagit initiativ till BISAM? (flera svar möjliga) 
¤   Kommunen 
¤   Landstinget 
¤   Brukarorganisation, vilken/vilka? ......................................................................................... 
¤   Annan, vilken/vilka? .............................................................................................................. 

6. Vilken ställning/befattning har den/de personer som tagit initiativ till BI-
SAM? 

 ....................................................................................................................................................
 .......................................................................................................................…….……………
 .................................................................................................................................................... 

7. Vilken organisation är huvudman för BISAM? 
 
¤   Kommunen, ange vilken avdelning/enhet ............................................................................. 
¤   Landstinget, ange vilken avdelning/enhet ............................................................................. 
¤   Brukarorganisation, vilken, vilka? ........................................................................................ 
¤   Annan,vilken/vilka? ............................................................................................................... 

8. Hur många brukare är målgrupp för BISAMs arbete? ......................................... 

9. Hur leds BISAM:s arbete? 
 
¤   Av särskilt tillsatt styrgrupp, sammansatt av följande representanter: ..................................
 .................................................................................................................................................... 
¤   Av reguljär ledningsorganisation, ange vilken ställning närmaste chef har .......................... 
¤   Av brukarråd .......................................................................................................................... 
¤   På annat sätt, hur? .................................................................................................................. 
 .................................................................................................................................................... 
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10. Hur blev du rekryterad som BISAM? 
 
¤   Jag var redan anställd och gjorde själv en intresseanmälan 
¤   Jag var redan anställd och blev ombedd att ta mig an arbetsuppgiften 
¤   Jag sökte och fick anställning som BISAM 
¤   Jag är inte anställd, uppdraget är ideellt 
¤   Annat, vad? ............................................................................................................................ 

11. Vad uppfattar du själv var de kvalifikationer som avgjorde att du blev utsedd 
till BISAM? 

 .................................................................................................................................................... 
 
 .................................................................................................................................................... 

12. Har du några personer att diskutera ditt uppdrag som BISAM med? (flera 
svar är möjliga) 

¤   Nej 
¤   Ja, referensgrupp, ange sammansättning ............................................................................... 
¤   Ja, handledare 
¤   Ja, mentor 
¤   Ja, intresserad och engagerad chef 
¤   Ja, arbetskollegor eller kamrater i brukarorganisation 
¤   Ja, andra, vilka? ..................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................... 

13. Finns det en skriftlig beskrivning av vad som ingår i ditt uppdrag som 
BISAM? 

¤   Nej 
¤   Ja, bifoga den med enkäten 

14. Har du fått några särskilda resurser/medel (t ex egen budget, administrativt 
stöd) som BISAM? 

¤   Nej 
¤   Ja, beskriv vilka: .................................................................................................................... 
 
 .................................................................................................................................................... 
 
 .................................................................................................................................................... 
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15. Har du fått några särskilda befogenheter (t.ex. attesträtt, rätt att ge instruk-
tioner, rätt att kräva in underlag) som BISAM? 

¤  Nej  
¤  Ja, beskriv vilka: ..................................................................................................................... 
 
 .................................................................................................................................................... 

16. Har du andra arbetsuppgifter vid sidan av uppgifterna som BISAM? 
¤   Nej 
¤   Ja, ange vilka: ........................................................................................................................ 
 
 .................................................................................................................................................... 
Hur mycket tid är avsatt för ditt arbete som BISAM i % av heltid? 

 ............................................................................................. (alt. antal timmar per vecka?.) 

17. Vilken hjälp i ditt arbete som BISAM förväntar du dig från den här ut-
bildningen? 

 ....................................................................................................................................................
 ....................................................................................................................................................
 ....................................................................................................................................................
 ....................................................................................................................................................
 .................................................................................................................................................... 

18.  Beskriv med egna ord vad du tänker är din viktigaste roll och dina arbets-
uppgifter som BISAM 

 .................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................... 
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Bilaga 2   Slutenkät brukarinflytandesamordning 2007-04-26 

Skriv gärna så utförligt ni kan. Ni som arbetar tillsammans som BISAM lämnar ett gemen-
samt svar, men beskriv om det finns skillnader mellan er när det gäller t ex arbetsuppgifter, 
arbetsvillkor eller synpunkter på verksamheten. Försök ta reda på sådant som ni själva inte 
vet, t ex kring tillkomsten av verksamheten. 
 

1. Beskriv hur er verksamhet med brukarinflytandesamordning är organiserad. 
 

2. Hur skulle ni vilja beskriva ert uppdrag? 
 

3. Beskriv hur uppdraget har tillkommit: vilka har deltagit i att utarbeta det, hur har 
initiativet tagits, vilka har fattat beslut?  

 
4. Om ni är mer än en samordnare: Finns det någon arbetsfördelning mellan er som sam-

ordnare? I så fall hur? 
 

5. Vilka aktiviteter som brukarinflytandesamordnare har ni hittills genomfört? (Beskriv 
syfte, målgrupp, genomförande, resultat) 

 
6. Vilka aktiviteter har ni eventuellt planerat men ännu ej genomfört? 

 
7. Beskriv de resultat ni hoppas uppnå och vad ni tycker ni uppnått så här långt. 

 
8. Beskriv de svårigheter och eventuella besvikelser som ni har erfarit. 

 
9. Beskriv sådant som ni tycker har fört arbetet framåt. 

 
10. Beskriv de förutsättningar ni arbetar under: arbetstid, konkurrerande arbetsuppgifter, 

resurser, stöd från ledning respektive kollegor osv. Om arbetsförutsättningarna skiljer 
sig mellan er som samordnare, beskriv hur. 

 
11. Hur ser ni på framtiden för brukarinflytandesamordning? (Kommer er verksamhet att 

permanentas, eventuella förändringar i uppläggningen, spridning?) 
 

12. Har ni några referenser (andras erfarenheter) som ni använder er av i ert arbete? Be-
skriv vilka. 
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Bilaga 3   Inbjudan att delta i pilotprojekt för ökat brukarinflytande 

Nationell psykiatrisamordnings idéseminarium Från ord till handling i november 2006 på 
Norra Latin i Stockholm, samlade 400 chefer, anställda och brukare inom verksamheter för 
psykiskt funktionshindrade. Temat var brukarinflytande och syftet var att inspirera till nya sätt 
att arbeta tillsammans inom detta fält. 
 
Intresset för dessa frågor är stort. Det är också ett prioriterat område i det förslag på fortsatta 
utvecklingsinsatser som Nationella psykiatrisamordningen kommer att lämna till regeringen.  
 
Samordningens inflytande-projekt vill redan nu, i ett antal pilotförsök, arbeta tillsammans 
med kommuner och landsting som ser att ett ökat brukarinflytande är ett viktigt arbetsområde 
som – liksom all annan verksamhet – kräver planering, utbildning och uppföljning för att fun-
gera 
 
Målsättningen är att de initiativ som tas också kommer få möjligheter till långsiktigt stöd 
framöver. Detta brev innehåller inbjudan till kommuner, landsting och andra organisationer att 
vara med i inledningen av detta arbete. 
  
Tre olika pilotförsök planeras: 
 

1 Stöd för att inrätta funktionen brukarinflytande-samordnare. 
2 Stöd för att ge uppdrag till/anställa brukare som konsulter och utbildare. 
3 Stöd för att genomföra brukarrevisioner. 

 
Pilotförsöken beskrivs var för sig i en bilaga till detta brev. Vi hoppas att du som chef tar till-
fället i akt att stimulera din organisation till att delta i denna pionjärsatsning och ser villkoren 
för medverkan som rimliga.  
 
En av de största utmaningarna för framtiden är att hitta former så att de som är beroende av att 
vård och stöd också kan vara med och påverka verksamheterna på ett bra sätt. Pilotförsöken 
som nu startar blir ett viktigt första steg i ett långsiktigt utvecklingsarbete mot detta mål.  
 
Med vänliga hälsningar 
Anders Milton Nationell  
psykiatrisamordnare  
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Bilaga 4   Bilaga till Inbjudan att delta i pilotförsök om ökat 
 brukarinflytande   

(beskuren, endast avsnitt 1) 
 
Att hitta former där personer med erfarenhet av psykiska funktionshinder och deras anhöriga 
kan delta i verksamheternas utveckling engagerar många just nu. Det kommer också vara ett 
prioriterat område i det förslag på fortsatta utvecklingsinsatser som Nationella psykiatrisam-
ordningen kommer att lämna till regeringen.  
 
Nationell psykiatrisamordningens satsning på brukarinflytande, Inflytandeprojektet startade i 
hösten vill arbeta tillsammans med kommuner och landsting som ser att ett ökat brukarinfly-
tande är ett viktigt arbetsområde som – liksom all annan verksamhet – kräver planering, ut-
bildning och uppföljning för att fungera. Därför erbjuds nu deltagande i ett tre pilotförsök.  
 
Målsättningen är att de initiativ som tas också kommer få möjligheter till långsiktigt stöd 
framöver. Detta brev innehåller inbjudan till kommuner, landsting och andra organisationer att 
vara med i inledningen av detta arbete. 
  
Tre olika pilotförsök planeras: 
 

4 Stöd för att inrätta funktionen brukarinflytande-samordnare. 
5 Stöd för att ge uppdrag till/anställa brukare som konsulter och utbildare. 
6 Stöd för att genomföra brukarrevisioner. 

 
De organisationer som är intresserade att delta i något av pilotförsöken är välkommen att delta 
på startkonferensen Från handling till verklighet, preliminärt bestämt till den 21-22 mars i 
Stockholm till en mycket låg kostnad. Läs mer om på sista sidan i detta dokument. 
 
Kontakta projektledare David Ershammar, david.ershammar@esh.se, tfn 08-555 050 58 eller 
0704-843551 senast den 1:a mars om ni är intresserade av att delta eller vill veta mer.  
 
 
1.  Stöd för att inrätta en samordnare för brukarinflytande-arbetet. 
 
Att stödja brukarinflytandet är ett nytt arbetsfält för många organisationer inom vård och om-
sorg. Det har visat sig svårt att få till stånd hållbara strukturer för brukarinflytande inom kom-
mun och landsting. Behovet av långsiktiga strategier för att etablera fungerande arbetsformer 
är stort.  
 
Genom funktionen brukarinflytande-samordnare kan en eller flera organisation tillsammans 
ta ett samlat grepp kring dessa frågor utifrån lokala förutsättningar.   
 
Psykiatrisamordningens Inflytandeprojekt kommer stötta intresserade organisationer att införa 
funktionen brukarinflytande-samordnare som kan arbeta fram fungerande lokala strukturer. 
  
Den personen/personerna tar ett sammanhållet ansvar för att arbeta att utveckla formerna för 
brukarinflytande i verksamheterna för personer med psykiska funktionshinder eller inom för-
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valtningarna. Arbetet kan också handla om att brukarföreningarna och dess representanter får 
stöd och utbildning att föra gruppens talan, att se till att arbetet med brukarinflytandet stöds av 
personalen och förankras i policy eller att följa vilken inverkan dialogen får på de beslut som 
sedan fattas.  
 
Dessa personer kommer att vara pionjärer på ett arbetsfält som är utvecklat i många länder 
och som får allt mer uppmärksamhet även i Sverige. De får en unik kompetens och blir nyck-
elpersoner i framtida långsiktiga satsningar på utveckling av vård, stöd, självhjälp och kam-
ratstöd. Medverkande organisationer kommer ges stöd genom att:   
 

- En grupp om 3-4 från medverkande organisation/ort deltar på startkonferensen Från 
handling till verklighet den 21:a – 22:a mars samt en uppföljande träff i slutet av maj. 

- Projektet ger stöd i att organisera funktionen brukarinflytande-samordnare och formu-
lera arbetsbeskrivning mm  

- En kostnadsfri förberedande högskolekurs för brukarinflytande-samordnarna kommer 
ges på distans/internat med internetstöd. Utbildningen genomförs i samarbete med 
Ersta-Sköndal Högskola. Kursen startar i augusti 2006 och pågår hela höstterminen. 

- Brukarinflytande-samordnarna, deras arbetsgivare och brukarrepresentanterna bildar 
ett nätverk som kommer kunna träffas och dela erfarenheter under projekttiden. 

- Det kommer ev. att anordnas en studieresa till England för brukarinflytande-samord-
narna som till största delen bekostas av projektet. 

- Pilotförsöken kommer att utvärderas vilket ger deltagande organisationer en solid 
grund för det fortsatta lokala arbetet och en möjlighet att som pionjärer påverka det 
framtida nationella arbetet på området. 
 

Upplägget ger intresserade organisationer tid att under våren rekrytera lämplig kandi-
dat/lämpliga kandidater för funktionen. Det finns många möjliga lösningar på hur  funktionen 
kan organiseras och var den kan placeras. På startkonferensen den 21-22:e mars ges tillfälle 
att arbeta fram en arbetsbeskrivningar och pröva idéer om hur funktionen kan placeras i orga-
nisationen, typ av anställning mm. Universitet, högskolor, FoU-verksamheter, länsstyrelser 
och intresseorganisationer - t ex lokala kommunförbund - kan också inrätta funktionen 
 
De deltagande organisationerna förväntas stå för lönekostnader eller för resor till samordnar- 
utbildningen. Vissa villkor finns för de deltagande organisationerna.  
 
Brukarinflytande-samordnarens utvecklingsarbete ska pågå minst halvtid under 10 månader 
med start i september/oktober 2006. Om intresset är stort förbehåller sig projektledningen 
rätten att välja ut vilka organisationer/verksamheter som kan bli delaktiga i försöket.  
 
Tillsättning och planering av funktionen ska ske i nära samarbete med de lokala brukarorgani-
sationerna. De skall ha inflytande över tillsättningsprocessen.  
  
Lämpliga personer för uppdraget kan med fördel rekryteras bland personer med egen erfaren-
het av psykisk ohälsa och bland redan anställda inom kommun och landsting med uttalat in-
tresse för brukarinflytande.  
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Information om startkonferensen;  
Från handling till verklighet,  
preliminärt bokad den 21-22 mars 
 
Konferensen kommer att hållas på Quality Hotel i Nacka, som ligger strax utanför Stockholm, 
ca 5 minuter från Slussen. 
 
Syftet med konferensen är att de organisationer som vill delta i pilotförsöken skall få kunskap 
och inspiration för att på bästa sätt komma igång med arbetet. Det är en unik möjlighet att 
träffa och lära sig av hur man arbetar på andra håll i landet.  
 
Vi ser gärna att varje deltagande ort skickar en grupp om 3-4 personer som på olika sätt är 
viktiga för att brukarinflytandesatsningen ska kunna genomföras. Det kan vara ansvarig led-
ningsperson, en anställd, brukarrepresentanter och kanske en representant för de folkvalda.   
 
Dag ett fylls med föreläsningar varvat med lärdomar från de lokala exempel. Kvällen avslutas 
med en festlig middag.  
 
Dag två delar vi in oss tre grupper efter de olika pilotförsöken; brukarinflytande-samordnare, 
brukare som konsulter/utbildare och brukarrevision. Då ges det möjlighet till fördjupning i 
respektive pilotprojekt och att diskutera hur man ska arbeta vidare lokalt, hitta lösningar på 
hinder och inspireras av de andra i gruppen.   
 
Under dagarna kommer de ledande experterna på området medverka och vi ser även fram 
emot någon internationell gäst.  
 
Konferensen är kraftigt subventionerad och kommer endast att kosta 700 kr per deltagare, 
inklusive övernattning och mat. 
 
För att veta med om pilotförsöken eller startkonferensen, kontakta David Ershammar, 
david.ershammar@esh.se; 0704-843551. 
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Bilaga 5   Detaljplanering av utbildning av brukarinflytande-
samordnare 

 
Internatträff 1 
 
Från stigmatisering till egenmakt 
 
Dag 1: Introduktion och presentation 
10 00  Presentation av oss själva, kursdeltagare och kursledning. Introduktion av kursens innehåll och 

mål. 
11 00 Att arbeta med värderingar genom värderingsövningar. Gruppen får prova att leda några öv-

ningar. Dela ut instruktioner. 
12 00 Lunch 
13 00 LUVIT  Jörgen Bergman 
13 45 David: Om stigma. Forskning kring stigmatisering. Kapitel om stigma skicka ut.  
14 15 Lena Ramström: ”Vi och dom”, varför vill vi dela upp människor i vi och dom och hur kan vi 

göra på annat sätt.  
15 00 Fikapaus 
15 30 Beskrivning av den egna arbetssituationen. Presentation av arbetsgruppen. 
16 30 Avslutande reflektioner 
 
17 30 Middag 
19 00 Frivillig kvällsaktivitet  
 
Dag 2:   
14 september 
7 45 – 8 30 Frukost 
8 30 Makt och brukarkunskap? Magnus Karlsson  
9 15 Definitioner av brukarinflytande. David 
9 45 Paus 
10 15 Brukarinflytandeplan och enkät. 
11 20 Litteraturseminarium. ”Om lika värde och rätt”. Från mentalsjukhus och samhälle. Skickas ut. 
12 00 Lunch  
13 00 Erfarenheter från brukarinflytandearbete. Anna Ramstedt och Birgitta Sjögren Öhlund. 
14 00 Paus  
14 30 Vad är livskvalitet? Existentiella frågor. Henrik Larsson. Artikel kring livskvalitet 
15 30 Utvärdering och tankar kring första träffen. 
16 00 Slut 
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Internattillfälle 2 
 
Återhämtning och framtidsverkstad¨ 
 
Dag 1 
Ankomstfika  
10 00  Introduktion och välkommen 
10 20 Hur går det? Alla presenterar sin verksamhet. (Förberedelsetid innan presentationen.) 

  
12 00 Lunch 
13 00 Utvärderarna om utvärderingen av brukarinflytandesamordning. Anna-Lena Lindqvist och Åsa 

Lundström Mattsson 
13 45 Litteraturseminarium i halvgrupp. Vad hjälper? Alain Topor. 
 Alt. Grupparbete kring de första punkterna i brukarinflytandeplanen.  
14 30 Fikapaus 
15 00 Litteraturseminarium i halvgrupp. Vad hjälper? Alain Topor. 
 Alt. Grupparbete kring de första punkterna i brukarinflytandeplanen.  
15 50 Stöd och utbildning för brukare.  
17 00 Uppgifter till nästa gång. 
17 30 Middag 
 Eventuell kvällsaktivitet.  
 
Dag två  
 
Torsdag 
8 30 Återhämtning med Alain Topor. 
10 30 Fikapaus 
11 00 Framtidsverkstad med Kennet Sundh 
12 00 Lunch 
13 00 Fortsättning framtidsverkstad. 
16 00 Avfärd. 
 
Internattillfälle 3 november 
 
Dag ett, Onsdag den 22 november 
10 00Hur är läget?   
Presentation av en aktivitet.  
Alla par förbereder sig för att presentera en aktivitet som ni har gjort. Det kan vara ett möte, en informations-

träff, eller något annat. Välj något som ni tycker representerar ert arbete. Presentationen ska vara 
max 7 minuter,  

12 00Lunch 
13 00Hur kan vi förändra vår organisation? Vad bör man tänka på förändra organisationen och utveckla 

verksamheten? Elisabeth Bjufors  
15 00 Kaffepaus 
15 30 Litteraturseminarium: Makt över sin vardag. David Ershammar 
16 30 Avslutning 
 
Dag två, torsdag 23 november 
8 30 Om utbildning. Att tänka på om man ska ordna utbildning Catrin Fryklund 
9 15 Gruppövning ”Ta tillbaka makten över ditt liv”.  
9 45 Paus 
10 00 Aktiva möten. Maja Söderberg, demokratiakademin 
12 00 Lunch 
13 00 fortsättning på aktiva möten 
14 30 Fika paus 
15 00 Brukarinflytandeplan och uppgifter till nästa gång. 
16 00 Hemfärd  
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Internattillfälle 4  
 
Onsdag den 10 januari 
 10 00  Introduktion 
10 10 Gruppen delas i tre, grupp a, b och c 

a) Fokusgrupp med Åsa och Anna-Lena. Grupp a består av Anderas, Bosse, Camilla, Klas och Anders  
b) Feedback från brukarinflytandeplanen. Grupp b består av Anna, Anne-Lie, Arpad, Lotta, Monica, Lena, 

Sari och Ingvar 
c) Feedback från brukarinflytandeplanen. Grupp c består av Vasti, Kerstin, Vanja, Catrin, Henrik och Inger 

12 00 Lunch 
13 00 Parallella grupper  

a) Feedback från brukarinflytandeplanen 
b) Fokusgrupp 
c) Att utveckla kommunal verksamhet, brukarrevision. Angela Lander Sundh och Yvonne Zetterman Åberg 

14 50 Kaffe 
 15 10 Parallella grupper 

c) Att utveckla kommunal verksamhet, brukarrevision. Angela Lander Sundh och Yvonne Zetterman Åberg 
b) Utvecklingarbete inom psykiatrin, Ing-Mari Wieselgren  
a) Fokusgrupp 

17 00 Dagen är slut 
17 30 Middag 
 
Torsdag den 11 januari 
 8 30 Gå igenom programmet till Visa vägar. Dela ut lite material. 
 8 45 Konferensplanering i grupper. 
 9 40 Kaffepaus  
10 00Anders Printz  från Socialstyrelsens nya enhet, Nu och sekreterare i nationell psykiatrisamordning (Milton-

gruppen) berättar om socialstyrelsens/psykatrisamordningens idéer omkring arbetet med bru-
karinflytande. Det ges också möjlighet att ställa frågor till honom.   

12 00 Lunch 
13 00 Om projekt och projektledning. 
  Projektledning för att åstadkomma utveckling och förändring. 
  Markus Dahlberg, Metodix 
 16 00 Slut 
 
Internattillfälle 5 13,14 februari 
 
Onsdag 
10 00 Inledning – runda. Hur går det på jobbet? 
 Vad är det som går bra – vad skulle ni vilja ha hjälp med? 
 Knyt an till projektledningsseminariet? Dela ut papper?  
 Catrin och David 
11 45 Lunch 
12 45 Genusperspektiv på brukarinflytande.  
 Birgitta Sjögren Öhlund 
14 00 Fika 
14 20 Utvärdering. Att göra utvärderingar och utvärdering av kursen så här långt. Kennet Sundh 
16 30 Avslutning 
17 30 Middag 
 
Torsdag 
8 30 Parallellt: Planering av BISAM-seminarium på konferensen Visa Vägar/feed-back på litteratur-

punkten i brukarinflytandeplanen. 
10 00 Forskningsfrågor: Evidensbaserade metoder och brukarinflytande, forskning och 

erfarenhetsbaserad kunskap, brukarkunskap. Mikael Sandlund 
12 00 Lunch 
13 00 Fortsättning av konferensplanering hela eftermiddagen. Eventuell fortsättning  feed-back på 

litteraturpunkten i brukarinflytandeplanen.  
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16 00 Avslutning 
 
Avslutningsseminarium 
26 april i samband med konferensen Visa Vägar 
 
Redovisning av arbetet med inflytandesamordning.  
Inbjudna; chefer och brukarrepresentanter. 
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Bilaga 6  Information om utvärdering av Brukarinflytandesamordning 

Inflytandeprojektet genomför, på uppdrag av kansliet för Nationell psykiatrisamordning, för-
söksverksamhet med stöd till brukarinflytandesamordnare (BISAM). Syftet är att få till stånd 
hållbara strukturer för brukarinflytande inom kommun och landsting. Projektet genomförs i 
tio delprojekt i olika kommuner och landsting i landet. 
 
Utvärderingen genomförs av Institutionen för socialt arbete – Socialhögskolan vid Stock-
holms universitet. Det material som samlas in är dels dokument som produceras inom ramen 
för utbildning av samordnare, fokusintervjuer av och enkäter till deltagarna i utbildningen 
samt en fördjupningsstudie i fyra av delprojekten. Dessa har valts ut för att spegla olika sätt 
att organisera och utforma uppdraget som brukarinflytandesamordnare. 
 
Fördjupningsstudien genomförs genom att brukarinflytandesamordnarna gör en själv-
värdering av sitt arbete samt intervjuer med chefer, personal och patienter/brukare/anhöriga 
om deras respektive syn på samordningen. 
 
Rapport från utvärderingen kommer att levereras i slutet av september 2007. 
 
Frågor om eller synpunkter på utvärderingen kan ställas till utvärderaren, Anna-Lena Lind-
quist, per telefon 08-35 18 71 eller e-post annalena@socarb.su.se. 
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Bilaga 7   Förteckning över patient-, brukar och anhörigorganisationer 
som omnämns i rapporten 

 
Riksförbundet Attention 
 
Svenska ångestsyndromsällskapet ÅSS 
 
Riksförbundet för Social och Mental Hälsa, RSMH 
 
Riksförbundet för SuicidPrevention och EfterlevandeStöd, SPES 
 
Svenska OCD-förbundet Ananke 
 
Schizofreniförbundet intresseföreningen för schizofreni och liknande psykoser, IFS 
 
Föreningen Balans 
 
Riksförbundet för hjälp åt narkotika-läkemedelsförbrukare, RFHL 
 
Riksföreningen Autism, RFA 
 
Anorexi- och bulimikontakt 
 
Riksföreningen för Social och Psykisk hälsa, SPH 
 
Föreningen Svenska Fontänhus 



110 
 

Bilaga 8   Kurslitteratur vid BISAM-utbildning 2006-2007 

 
Alphonce, E. (2004) Ta tillbaka makten över ditt liv: en väg till återhämtning efter kriser och psykisk sjuk-

dom. Stockholm: RSMH. 
Andersson, H., Nordrup, E., Holmström, P. & Hector, P. (2000) Tekniker för demokratiska möten. 

Cesam. 
Björkman, T., Stigma, Hansson, L. (2005) Empowerment och Brukarinflytande. I Att leva med psykiska 

funktionshinder. Lund: Studentlitteratur. 
Braye, S. (2000) Participation and involvement in social care – an overview. In Kemschall, H. & Littlechild, 

R. (eds.) Userinvolvement and Participation in Social Care. London: Jessica Kingsley. 
Ershammar, D. & Wiksten, A. (2002) Makt over sin vardag – argument, tips och metoder för brukar-

inflytande inom verksamheter för psykiskt funktionshindrade. Stockholm: RSMH. 
Ershammar, D. & Denhov, A. (2006) Brukarrevision inom vård och stöd. En guide i konsten att komma 

igång. Stockholm: RSMH. 
Hemberg, G. (2002) Frihet, Jämlikhet och Medborgarskap: Handbok i demokratins teori och praktik. 

Stockholm: Ordfront. 
Karlsson, M. (2006) Självhjälpsgrupper: Teori och praktik. Lund: Studentlitteratur. (valda delar 50 s) 
Meeuwisse, A. (2005) Inresseorganisering och självhjälp. I Hydén, L.C. (red.) Från psykiskt sjuk till psy-

kiskt funktionshindrad. Lund: Studentlitteratur. 
Socialstyrelsen (2003) Brukarmedverkan i socialtjänstens kunskapsutveckling. 
Starrin, B. (2000) Empowerment och funktionshinder. I Brusén, P. & Hydén, L-C. (red.) Ett liv som andra: 

Livsvillkor för personer med funktionshinder. Lund: Studentlitteratur. 
Topor, A. (2004) Vad hjälper? Vägar till återhämtning från svåra psykiska problem. Stockholm: Natur och 

Kultur. 

 
Valfri litteratur samt artikelkompendium ca 100 s. 
Valfri skönlitteratur 200 s. 
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