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Förord 

Vi vill här tacka alla brukarrevisorer i Uppsala län som sedan 2012 genomfört 301 
brukarrevisioner inom Region Uppsala och länets kommuner. Vi vill också tacka dåvarande 
Regionförbundet som 2012 tog initiativet till att starta arbetet med brukarrevision i Uppsala 
län. Vi vill tacka de tjänstemän som har haft rollen som metodhandledare och som varit med 
och utvecklat och kvalitetssäkrat arbetet. Allra mest vill vi tacka alla brukare som genom att 
vara informanter bidragit med ovärderlig kunskap. Vi vill också tacka de verksamheter som 
satsat på att stärka sin kvalitet och förbättra sin verksamhet genom att beställa 
brukarrevisioner och genom dessa få reda på hur deras brukare upplever verksamheten samt 
vilka utvecklings- och förbättringsförslag de har.  

Brukarrevisionsbyrån och brukarrevision 
Denna rapport/litteratursammanställning är genomförd av Brukarrevisionsbyrån i Uppsala 
län, BriU. BRiU startade 2012 och har drygt 20 utbildade brukarrevisorer som jobbar på 
längre och kortare uppdrag. Metoden brukarrevision är ett verktyg för kvalitetsarbete och 
verksamhetsutveckling inom vård och omsorg. En brukarrevision är en oberoende utvärdering 
som görs för att utveckla och förbättra vård, omsorg och andra typer av verksamheter utifrån 
ett brukarperspektiv. Utvärderingen utförs av personer med egna erfarenheter av 
funktionsnedsättningar eller psykisk ohälsa. 
 

BRiU genomför brukarstyrda brukarrevisioner enligt den så kallade Uppsalamodellen, som 
bygger på personliga intervjuer. Metoden har utvecklats av före detta Regionförbundet 
Uppsala län i samarbete med brukare. Utvärderingen svarar på vad brukare tycker fungerar 
bra eller mindre bra i en verksamhet. Brukarrevisorerna står för frågeformulering, 
materialinsamling och analys. Brukarevisionen ger också förslag på utvecklingsområden. 
Några återkommande områden i intervjuerna är bemötande, tillgänglighet och delaktighet. 
Svaren från intervjuerna redovisas alltid anonymt i rapporten. Både beställare och 
medverkande brukare får ta del av slutresultatet. 

Bakgrund 
Region Uppsalas riktlinje ”Patient- och brukarmedverkan i Uppsala län” ska bidra till samsyn 
kring delaktighet och medskapande inom vård och omsorg. Riktlinjen ska också vara ett stöd 
för verksamheterna att systematiskt på såväl individ- verksamhets- och systemnivå, arbeta 
tillsammans med patienter och brukare och på så sätt utveckla och förbättra verksamheterna. 
BRiU har genomfört brukarrevisioner sedan 2012 och har genom dessa tidigare uppdrag stor 
kunskap kring såväl framgångsfaktorer som hinder för brukarmedverkan och delaktighet på 
flera nivåer. Mot denna bakgrund fick BRiU förfrågan om att genomföra en 
litteratursammanställning och analys av de 30 tidigare genomförda brukarrevisionerna. 

  

                                                
1 Lista över samtliga brukarrevisioner, se bilaga 1. 
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Syfte och uppdragsbeskrivning 
”Patient- och brukarmedverkan i Uppsala län” är ett projekt som bedrivs inom Uppsala läns 
kommuner samt Region Uppsala under perioden 1 oktober 2020 – 28 februari 2022. Syftet är 
att stärka arbetet med att tillvarata patienters, brukares och anhörigas erfarenheter och 
kunskap för att möjliggöra medskapande inom vård, hälsa, stöd och omsorg på individ- 
verksamhets- och systematisknivå. Projektet arbetar för att sprida kunskap och 
framgångsfaktorer, skapa samsyn kring delaktighet och medskapande samt stötta 
verksamheter att implementera metoder för att arbeta enligt de riktlinjer som kommunerna 
och regionen fastslagit.2 

Genom att ta vara på resultaten från tidigare gjorda brukarrevisioner lyfter vi fram 
erfarenheter och kunskap om vad som är viktigt för den som är patient eller brukare. Det 
utgör en del av den kunskapskälla som verksamheterna kan väga in för att möjliggöra att 
utveckling och kvalitetsarbete har ett fokus på patient- och brukarmedverkan. 

Tre olika brukarrevisionsmodeller 
Det finns flera olika metoder och verktyg för att genomföra brukarrevisioner. De 
brukarrevisioner som ligger till grund för denna rapport är genomförda med tre olika 
brukarrevisionsmetoder: 

- Brukarrevisionsbyrån BRiU:s metod för brukarstyrda brukarrevisioner, 
Uppsalamodellen bygger på kvalitativa, individuella intervjuer. 

- Metoden Inflytande på plats är en kvantitativ, brukarstyrd metod som innebär att en 
brukarrevisor tar emot åsikter på plats ute i verksamheterna. 

- Göteborgsmodellen är en metod som innebär att brukarrevisorer tillsammans med 
personal från en annan verksamhet gör utvärderingar tillsammans. 

De allra flesta av de brukarrevisioner som ligger till grund för denna 
litteratursammanställning, 21 stycken, är genomförda med Uppsalamodellen. Tre 
brukarrevisioner är genomförda med metoden Inflytande på plats och sex är genomförda med 
Göteborgsmodellen av intresseorganisation FUB, som arbetar för att barn, ungdomar och 
vuxna med intellektuell funktionsnedsättning ska kunna leva ett gott liv, tillsammans med 
personal på LSS-boenden.  

Tillvägagångssätt 
Hösten 2020 gav projektet “Patient- och brukarmedverkan i Uppsala län” BRiU i uppdrag att 
genomföra en litteraturstudie av tidigare genomförda revisioner för att hitta gemensamma 
nämnare och därmed vilka faktorer som är allmängiltiga för verksamheter oavsett om de 
tillhör Regionen eller kommunerna. 

Tre brukarrevisorer har under hösten arbetat med att läsa och analysera de 30 tidigare 
genomförda brukarrevisionerna.  

                                                
2 Riktlinjen ”Patient- och brukarmedverkan i Uppsala län” 
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Tematisk genomgång av resultatet 
Samtliga rapporter har lästs och analyserats av tre brukarrevisorer som tillsammans letat 
allmängiltiga framgångsfaktorer för att ge god vård/gott stöd och stärka brukardelaktigheten 
men också de allmänna hinder som idag ligger i vägen för delaktighet. När materialet började 
analyseras kunde i stort sett allt sorteras under delaktighet. För att få till brukardelaktighet går 
inte ett ämne att hantera enskilt eftersom allt hänger ihop. Vilken information brukaren 
upplever sig få påverkas av tillgängligheten som i sin tur påverkar till exempel hur man 
känner sig bemött och detta påverkar hur delaktig man blir. Hela rapporten kan därmed 
betraktas som olika aspekter av samma sak; framgångsrik vård/stöd börjar med delaktighet.  

Med delaktighet som kärna har sedan materialet delats in i de teman som utkristalliserade sig. 
Dessa teman är kommunikation, bemötande, sysselsättning, relationer utanför professionen, 
inflytande och delaktighet, individanpassning, samverkan, strukturer och organisation, 
tillgänglighet, miljö och kontinuitet. Materialet har därför i resultatet delats in i dessa 
klassiska brukarrevisionsteman.  

Kommunikation 
Den samlade bilden av brukarrevisionerna visar att kommunikation är en grundförutsättning 
för delaktighet. Främst står det i rapporterna om information och lyssnande där lyssnande 
behandlas under rubriken bemötande. Önskemål om tydligare och mer tillgänglig 
kommunikation framkommer. De önskemål som gäller tillgänglighet behandlas främst under 
rubriken tillgänglighet. Kommunikationen behöver bli bättre och mer tydlig både mellan 
brukare och personal, inom brukarrörelsen, och inom och mellan verksamheter och 
organisationer. För att förstå komplexiteten med kommunikationen behöver maktperspektivet 
lyftas. 

Jämlikhet i relationen 
Brukarrevisionerna visar en samlad bild av att brukarna upplever att kommunikationen inom 
vård- och stödfunktioner färgas av att relationen i grunden inte är jämlik mellan brukare och 
personal. Brukaren står i beroendeställning och oftast i underläge både vad gäller 
faktakunskap på området och vad gäller kunskap om vilka insatser som finns tillgängliga för 
personen. Brukaren sitter å andra sidan inne med kunskapen om hur hen fungerar som person 
utifrån sina utmaningar och vad hen behöver för att må bra. Den samlade bilden av 
brukarrevisionerna landar i vikten av ömsesidig kommunikation och respekt för varandras 
kompetenser för att insatsen ska få ett lyckat resultat. Brukaren behöver få information från 
professionen och professionen behöver få information från, och lyssna på brukaren.  

En utmaning för ömsesidig kommunikation är den maktlöshet brukare beskriver att de kan 
känna, ibland redan innan de träffar personal. När man känner sig maktlös uttrycker man, 
enligt revisionerna, inte vad man egentligen känner eller tycker eftersom man tror att det inte 
spelar någon roll, man har lagt all makt i händerna på personalen. Känslan av maktlöshet 
beskrivs i revisionerna ha sin grund i rädslan för eller upplevelsen av att förlora det stöd/den 
vård/den källa till information brukaren ändå har. När en brukare upplever maktlöshet finns 
det en stor risk att personalen inte får den information hen behöver för att kunna ge god 
vård/gott stöd till brukaren eller att brukaren ger personalen den information som hen tror att 
personalen vill ha, även om den är felaktig.  
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Nedan följer några exempel som är återkommande i brukarevisionsrapporterna där 
maktrelationen går att påverka: 

• För att en brukare ska veta vilket stöd hen behöver måste hen få information om vilket 
stöd som finns och hur det kan hjälpa brukaren. När brukaren får det kan hen 
medverka i beslut. 

• Brukare kan ha behov av att få förbereda sig för att kunna kommunicera. Därför kan 
det underlätta att skicka ut ämnet som ska diskuteras i förväg. Mer kunskap ger större 
möjlighet till delaktighet och att ge kunskap är ett sätt att utjämna makten. Delaktighet 
i planering ger också kunskap. 

• När professionen kommunicerar med brukarna är det av vikt att inte använda en 
terminologi som är obekant. Detta utesluter brukaren ur samtalet oavsett om det sker 
på individ-, verksamhets- eller systemnivå.  

• När en person upplever sig vara i numerärt underläge är det lätt att känna sig maktlös. 
Detta gäller brukare i vård/stöd lika väl som brukarrepresentanter både på möten med 
professionen och när någon eller några föreningar är i klar majoritet. 

När en brukarrepresentant eller brukare bemöts med respekt och får uppleva sig ha inflytande 
växer hen och maktlöshetskänslan avtar. Detta beskrivs dock som en process som tar tid. I 
brukarrevisionerna berättar brukare om denna process genom att till exempel beskriva att 
personalen litar på brukarna och uppmuntrar dem att utveckla sina egna förmågor och till att 
ta egna initiativ men hela tiden finns tillgängliga. Personalen är noga med att respektera det 
brukaren säger och hens privata utrymmen. Att kunna säga nej beskrivs vara en viktig del av 
att stärka sin egenmakt.  

De flesta av brukarna beskriver i revisionerna att de drömmer om att bli mer självständiga, 
och att ta tillbaka sin egenmakt är ett steg mot detta. Eftersom återhämtningsresan inte är 
spikrak behöver det finnas flexibilitet. Många brukare beskriver sig vara mer självständiga när 
de mår bättre och då behöver det finnas tillit till att personalen finns där i de sämre perioderna 
för att brukarna ska våga röra sig framåt. Att ta tillbaka sin egenmakt och bli mer självständig 
beskrivs i brukarrevisionerna vara en sak man inte kan tvingas till eller stressa fram utan är 
något som växer fram med tillit och samskapande. Många brukare beskriver att de, 
tillsammans med personalen, behöver jobba aktivt med att förändra sig under denna process. 
Många brukare önskar också mer stöd i detta. 

Information 
Information är första steget på delaktighetstrappan. Om inte brukarna har fått den information 
de behöver och på ett sätt som de kan tillgodogöra sig information på, faller delaktigheten. 
Detta gäller på både individ-, verksamhets- och systemnivå. I och med att det finns brukare 
som har kognitiva svårigheter, antingen långvariga eller som en del av sjukdomsbilden, är det 
extra viktigt att förmedla information på ett enkelt och tydligt sätt. 

För att kunna vara en aktiv part i sin egen återhämtning krävs en hel del kunskap både om 
vilket stöd och vilka behandlingar som skulle kunna hjälpa till i processen, om hur man ska 
navigera i samhället och om vad man själv kan göra för att bli mer självständig. Denna 
kunskap behöver verksamheterna förmedla på ett enkelt och tydligt sätt. I brukarrevisionerna 
framkommer att brukarna upplever en stor brist på information om ”allt” samt att det finns 
stora brister i hur information ges. 
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Kunskap påverkar självkänslan och underlättar för brukaren att ta sig igenom perioder av 
sämre mående. Kunskap kan i detta fall vara att veta att det går att ta sig igenom en kris och 
vad brukaren kan göra själv för att ta sig igenom. Genom att ge information kan personalen 
förmedla hopp och medverka till att vårdtillfället blir positivt. Genom att informera anhöriga 
om brukarens sjukdom /funktionsnedsättning och anhörigas rätt till stöd, kan de involveras 
och brukaren kan få mer hållbart stöd från dem. Om brukaren och hens anhöriga vet vad 
brukaren har för styrkor och problem och vad de kan förvänta sig i framtiden är det också 
lättare att gå vidare. 

I de brukarrevisioner som rör LSS är brukarna mer nöjda med informationen än brukarna i 
övriga rapporter. Vad kan övriga vård- och stödinsatser lära sig från LSS? I rapporterna som 
behandlar LSS-verksamheter beskrivs individanpassat bildstöd som en framgångsfaktor för 
att underlätta kommunikationen. 

Brukare i revisionerna beskriver att det är svårt att hitta stödinsatser. De efterfrågar samlad 
information om alla vård- och stödinsatser som finns för målgruppen på en hemsida eller i en 
broschyr. I flera brukarrevisioner beskrivs hur brukare, genom att träffa någon som ger 
information, får tillgång till rätt insatser och därmed kan börja må bättre. Eftersom många 
brukare beskriver hur de plötsligt, av en slump, fått information om insatser de verkligen har 
behov av, skulle samlad information antagligen vara till hjälp för både brukare och personal. 
Andra förslag som kommer upp är en informations-TV i väntrum, sociala medier, tidningar 
och videofilmer. Slutsatsen är att det är viktigt att informationen till målgruppen förmedlas på 
många olika sätt för att bli tillgänglig för alla. 

En av de saker som beskrivs som bra med en samordnad individuell plan är att alla får samma 
information. 

Mycket av den information som finns beskrivs vara svår att hitta eller skriven på ett 
otillgängligt sätt. För mycket information kan leda till att brukare blir överväldigade och inte 
tar till sig informationen. Då kan det behövas att någon hjälper till med att sortera och 
diskutera vad som kan passa brukaren. Brukarrevisionerna visar på att bra kontinuitet över tid 
gör att personalen ser brukarens behov. Detta ger brukaren tillgång till bättre information och 
därmed rätt stödinsatser. Brukarrevisionerna visar också att information i högre grad behöver 
ges på brukarens villkor och gärna vid upprepade tillfällen.  

Framgångsfaktorer för att ta till sig information 
· Att brukaren har med sig någon som lyssnar och som hen kan diskutera med före och 

efter gör att hen tar till sig informationen bättre. 
· Att få skriftliga anteckningar. 
· Att få frågor och information i förväg, så att man i lugn och ro kan gå igenom detta 

hemma. 
· Att förstå syftet med mötet. Vad är meningen? Detta ger trygghet och kan öka 

motivationen. 
· Att få information på sitt modersmål. 
· Att använda ”de åtta frågorna”3 i kallelsen, under mötets gång och när man ger 

information. 

                                                
3 https://regionuppsala.se/suf-kunskapscentrum/material/kognitivt-och-kommunikativt-bildstod/Bildstod-de-atta-
fragorna/, se bilaga 3. 
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· Att upprepa informationen. Många har svårt att ta till sig mycket information vid ett 
och samma tillfälle.  

· Att ge informationen på brukarens nivå. Mycket förenklad information passar inte alla 
utan kan öka känslan av att vara sjukstämplad och värdelös. 

· Brukare vill gärna träffa någon som levt med diagnosen en längre tid för att få en 
föreställning om hur deras liv kan tänkas se ut i framtiden och få möjlighet att ställa 
frågor. Detta kan ge information på brukarens villkor och ge hopp. 

· Att personalen kan svara på brukarens frågor. Då ges den information brukaren 
efterfrågar och den kan individanpassas till brukaren. 

· Att veta vem man ska vända sig till för att få svar på frågor eller diskutera 
informationen. 

Tydlig information ger trygghet 
För att känna sig trygg och kunna vara delaktig i vården/stödet behöver brukaren ha 
tillräckligt mycket information om en insats. När brukaren vet vad hen kan förvänta sig av en 
insats och hur hen ska förbereda sig är chanserna större att den blir en positiv upplevelse. 
Tillräcklig information ger också bra möjligheter till egenvård. För att känna sig trygg 
behöver brukare till exempel veta vad det innebär att få vård/stöd, hur länge insatsen kommer 
att pågå, vad något kostar, vad det finns för rutiner i verksamheten/hur det fungerar, vad 
anledningen till mötet/insatsen är, varför ett beslut tagits, att det finns en plan för ens 
behandling på både lång och kort sikt, vad som händer om man avbokar ett möte, hur man får 
kontakt med personalen, hur den insatsen man söker någon annanstans påverkar den insats 
man har, hur man ska agera när man inte mår bra, vilka fler som jobbar i teamet med 
personalen och vilken information som delas om brukaren och varför, när och av vem man 
ska följas upp , vem som ansvarar för kontakten, vad brukaren ska tänka på för att må bättre, 
vad som händer efter övergången till en annan verksamhet, och så vidare. När man gör 
verksamhetsförändringar behöver man också informera brukarna. Den information som 
behövs beror på vilken verksamhet och brukare det gäller. 

I flertalet brukarrevisioner beskrivs det att många av brukarna inte känner till att de har rätt att 
byta personal om de inte är nöjda med kontakten. Brukarna upplever sig inte heller veta vart 
de ska vända sig när de vill lämna synpunkter. Detta gäller samtliga typer av verksamheter. 
Många brukare har däremot upplevt eller hört om andra som fått sämre bemötande och 
stöd/vård efter att ha uttryckt sina åsikter eller bett om att få byta kontakt. På grund av detta är 
det viktigt att brukare har möjlighet att lämna in sina åsikter anonymt och viktigt att den som 
ber om att få byta blir trodd och får vård på samma villkor som alla andra. 

En framgångsfaktor för att få nöjda brukare verkar vara att informera om rätten att byta, då de 
som känner till detta beskrivs som mer nöjda. Det behövs en rutin för att ge informationen om 
rätten att byta varje gång brukare träffar ny personal och det behöver finnas tillgängliga 
kontaktvägar för synpunkter för alla olika funktionsvariationer.  

Brukare i rapporterna önskar få lära känna eller ha en testperiod med en personal innan det 
bestäms att de ska samarbeta. Detta borde kunna bli en framgångsfaktor eftersom de flesta av 
de som beskriver dåligt bemötande uttrycker att det är vissa personer i personalen som de är 
missnöjda med. 
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I rapporterna beskrivs en rädsla för att uttrycka sina åsikter hos både brukare och personal. 
Brukare beskriver hur deras symtombild kan göra att deras upplevelser tolkas som en del av 
sjukdomen av personal istället för att tas på allvar. 

En framgångsfaktor verkar på brukarrevisionerna vara att ge brukare möjlighet och stöd i att 
framföra sina åsikter. Här beskrivs brukarföreningarna spela en viktig roll. För många som 
lever med psykiska sjukdomar eller funktionsnedsättningar är oförmågan att få saker gjorda 
en del av symtombilden. Patientenkäter och annat, som man tänker sig att man ska göra när 
man mår lite bättre, tenderar att bli ogjorda.  

Information ger framtidstro 
Genom att ge information om brukarföreningarna och andra ställen där brukarna kan hitta 
förebilder för att återhämta sig kan personalen ge hopp. Genom att ge information om hur 
brukaren kan prata med andra, till exempel med sina barn, om sin diagnos ger man 
förutsättningar för att även brukarens anhöriga ska få framtidstro. 

Ett sätt att ge information som utmärker sig som positivt är studiebesök. Det beskrivs som ett 
bra och tydligt sätt att tillgodogöra sig den information man behöver innan man får en insats. 
Framförallt om man under studiebesöket kan få information både muntligt och skriftligt samt 
får möjlighet att ställa frågor. I vissa verksamheter kan man få testa insatsen och/eller få gå 
bredvid någon. Detta ger också möjligheter att få se, uppleva och kunna ställa frågor om 
insatsen. Det har upplevts mycket positivt. 

Förväntningar 
Förväntningar speglar det som på något sätt kommunicerats till brukarna innan en insats. I 
brukarrevisionerna förmedlas en bild där förväntningarna på vård- och omsorg är 
genomgående låga. Brukare beskriver hur deras bild av vård- och stödfunktioner präglats av 
den, främst negativa, bild som media förmedlar. Brukarna önskar att det som speglas i media 
kunde vara nyanserat i högre grad. Förväntningarna på brukarinflytande på verksamhets- och 
systemnivå beskrivs också som låga. Här utvecklas däremot problemet i revisionerna och det 
förmedlas en bild där förväntningar och engagemang ökar i takt med att brukarna upplever att 
de kan vara med och påverka. Detsamma gäller när brukarna får tillräcklig information för att 
veta vad de kan förvänta sig. Höga förväntningar beskrivs ge mer engagerade 
brukarrepresentanter. Genom bättre och mer medveten kommunikation som förberedelse kan 
därmed delaktigheten öka. 

Mer information till samhället för att underlätta för människor att inte ha förutfattade 
meningar om brukare på grund av diagnosen/funktionsnedsättningen är ett vanligt 
förbättringsförslag i brukarrevisionerna.  

Bemötande  
Bemötande är en av de stora frågorna som är återkommande och behandlas i alla 
brukarrevisioner. Hur grundligt temat lyfts varierar men som helhet framträder en tydlig bild 
av vad gott bemötande innebär och vad som bör undvikas för att uppnå ett gott bemötande. 
Brukarföreningarna trycker i revisionerna också på vikten av att bli bemötta med respekt av 
den personal de möter som brukarrepresentanter. 
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Med gott bemötande menar brukarna olika saker, till exempel lyssnande, förståelse och 
respekt. Flera av de teman som lyfts under bemötande behandlas under egna rubriker nedan. 
Bemötandet är viktigt i alla delar av organisationer och verksamheter. Alla som på något sätt 
kommer i kontakt med brukare behöver ha kunskap i hur man bemöter människor på ett bra 
sätt. 

När brukare beskriver bemötande berättar de ofta i relation till hur det var tidigare eller i 
relation till någon annan personal. Detta gör att bemötandet beskrivs ganska heltäckande både 
som samhället ser ut nu och historiskt. Sammanfattningsvis kan man säga att brukarna önskar 
och har stora behov av att bli tillfrågade, lyssnade på och att få bidra med sina kompetenser. 

Vad är gott bemötande? 
Många beskriver bemötandet i positiva ordalag och beskriver hur de får bra bemötande eller 
vad de efterfrågar för att få gott bemötande. De mest utmärkande faktorerna diskuteras nedan 
under egna rubriker. 

Bra bemötande innefattar enligt brukarrevisionerna: 
• Lyssnande, lyhördhet. 
• Att tro på det brukaren berättar. Tro på stöd-/vårdbehov och upplevelser, inte vara 

nonchalant. 
• Att vara empatisk, medmänsklig. Att träffa en mänsklig person beskrivs som viktigt. 
• Att vara vardagligt trevlig. 
• Att visa intresse. 
• Respekt. 
• Acceptans för den brukaren är. 
• Närvaro. 
• Att kunna spegla. 
• Förståelse. 
• Hjälpsamhet. 
• Fördomsfrihet. 
• Trygghet. 
• Engagemang. 
• Uppmuntran. 
• Värme. 
• Tydlighet om förväntningar och vad som gäller. 
• Att vården/stödet håller det som utlovas. 
• Kunskap om sjukdomen/funktionssättet. 
• Sätter brukaren i centrum. 
• Maktförhållande. 
• Inflytande. 
• Samarbete både med brukaren, anhöriga och andra aktörer. 
• Förberedelser. 
• Tid för samtal, frånvaro av stress. 
• Tillgänglighet till vård/stöd. 
• Kontinuitet. 
• En organisation som bygger på gott bemötande. 
• Möjlighet att byta personal. 
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Listan kan tyckas lång, men många av sakerna ovan hänger ihop. Lyssnar man efter brukarens 
behov så sätter man automatiskt brukaren i centrum och då kommer man att ge information, 
skapa trygghet, visa förståelse och så vidare. 

När brukare beskriver dåligt bemötande berättar de på några olika sätt. Antingen berättar de 
om vad de behöver för att få bra bemötande, att bemötandet drastiskt försämrades efter att 
brukaren begått ett misstag eller också berättar de om en specifik händelse där de fått riktigt 
dåligt bemötande eller en viss personal som ofta bemöter på ett sätt som brukaren inte mår bra 
av. Det dåliga bemötandet går att sammanfatta med att det är motsatsen av bra bemötande. 

Vanligt hyfs och det vanliga vardagsbemötandet 
När man läser brukarrevisionerna från nio år efter varandra framträder en bild där brukare 
efter brukare är förvånade över att de blir vänligt och trevligt bemötta av personal. Först blir 
man glad över att de blir bra bemötta och sedan ser man vad som ligger bakom. Som tidigare 
nämnts beskriver brukare bemötande i förhållande till något annat och när de är förvånade 
över att de blir väl mottagna så betyder det samtidigt att de tidigare eller kanske samtidigt, i 
någon annan verksamhet inte upplever sig bli väl bemötta. Förvåningen och jämförelserna 
tillsammans med uttalanden som ”Det viktigaste är att personalen är schyst, inte vilken 
kunskap de har” eller önskemål om att bli hälsade på och frågade hur de mår visar att här 
finns det ett stort förbättringsområde där personal av brukarna uppmuntras att bli mer 
personliga och visa mänsklig värme. 

Samtidigt finns det många i personalstyrkan som upplevs enormt skickliga när det gäller 
denna typ av bemötande. Personal som brukarna beskriver att de kan vara sig själva med och 
får förtroende för. De beskrivs ha en positiv inställning och kan varsamt guida brukaren på 
dennes väg genom livet. De upplevs som naturliga och lägger umgänget på en nivå utifrån 
brukarens behov. Någon behöver skämta, andra behöver få omsorg eller vill med små gester 
och uttryck känna sig sedda och välkomna. Vissa behöver pushas på och andra hållas tillbaka. 
Allt verkar gå om man som personal lyckas med konststycket att möta brukaren där hen är 
och vara personlig och medmänsklig men inte för privat. Förtroendet verkar ha en förmåga att 
skapas runt det vardagligt sociala och förtroende leder till framsteg. 

Att bli trodd 
I brukarrevisionerna framkommer många berättelser om brukare som upplevt ett bemötande 
där de känner sig missförstådda eller att behoven som uttrycks inte är så viktiga. Att som 
brukare uppleva sig bli trodd leder, förutom till bättre mående, till exempel till bättre relation 
mellan brukaren och dennes anhöriga, större känsla av egenmakt och självkännedom, 
minskade skamkänslor samt en känsla av förståelse och bra bemötande. En brukare beskriver 
problemet så här. “Mycket av tiden går åt till att övertyga om att jag faktiskt behöver den 
hjälp jag ber om. Antingen blir man bemött med överdriven medkänsla eller så bemöts man 
med fördomar och ifrågasättande.” 

I brukarrevisionerna beskrivs att det finns en ojämlikhet mellan tysta, osäkra brukare med 
språklig oförmåga och utåtagerande brukare. Man behöver skrika högst för att få hjälp och 
visa om och om igen att man mår dåligt genom destruktivitet. Alla brukare har inget behov av 
eller önskan om att prata eller älta känslor och svårigheter men i de flesta fall finns det enligt 
brukarrevisionerna ett värde i att bekräfta en brukares känsla som den är och inte värdera den. 
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Brukare uttrycker i revisionerna att de upplever att det kan vara lättare att berätta om sina 
upplevelser för någon med liknande erfarenheter. När de inte behöver förklara 
omständigheterna eller hur saker känns blir det lättare att berätta. Det är också lättare att dela 
med sig när de vet att de inte chockar den som lyssnar, och det finns en bas av förstående 
förtrolighet att vila samtalet mot. På grund av detta önskar många brukare i revisionerna, efter 
att ha mött brukarrevisorerna, att personalen ska ha egen erfarenhet av psykisk ohälsa. 

Att tro på det brukaren berättar kan ibland innebära att man som personal behöver frångå den 
kollegiala andan. Dåligt bemötande beskrivs i brukarrevisionerna i hög grad vara kopplat till 
specifik personal. Därför är det viktigt att det finns en möjlighet för brukare att berätta för 
någon annan i personalen när något jobbigt har skett, får stöd i detta och inte tvingas ha så 
nära kontakt med den personal som brukaren inte har förtroende för. 

En fråga som också återfinns i brukarrevisionerna är berättelser om situationer där brukarens 
behov inte tas på allvar utan upplevelsen förklaras med att det är en del av sjukdomsbilden. 
Oavsett om det är detta eller inte så uttrycks behov av att bli lyssnad på med respekt.  

Respekt 
Respekt hänger nära ihop med ”att bli trodd” och ”att bli lyssnad på” men anses, av brukarna i 
revisionerna, vara så viktigt att den förtjänar en egen rubrik. Att få bli bemött med respekt är 
det vanligaste önskemålet efter att bli lyssnad på. 

Respekt i brukarrevisionerna handlar om rätten att bli behandlad som en vuxen människa. En 
människa som har möjligheter att jobba och som är värd att få det hen behöver för att kunna 
delta i samhället. En människa som inte blir förminskad, som man inte pratar över huvudet på 
och som får föra sin egen talan. En jämlike som inte automatiskt stoppas i något fack på grund 
av en diagnos. 

Respekt handlar också om det faktum att personalen jobbar i brukarnas hem och/eller 
känsloliv och där behöver man visa extra hänsyn. Trots att det är ens arbetsplats så behöver 
man knacka eller på annat sätt fråga om det är okej när man som personal går in i någons 
privatliv, om brukaren inte valt annorlunda. Vill brukaren inte ha in någon just nu behöver det 
respekteras. 

En sak som beskrivs inte alltid respekteras är det faktum att brukares mående och därmed 
förmåga förändras över tid. Det som brukaren klarade igår kanske hen inte klarar idag och då 
får hen inte känna sig tvingad eller dålig på grund av bemötandet då detta kan göra att 
brukarens mående försämras ytterligare. 

Respekt beskrivs inte vara beroende av att brukare och personal är överens utan ”känner man 
att personalen vill ens bästa kan man känna sig respekterad även om man inte alltid är 
överens.” 

I brukarrevisionerna finns det en grupp brukare som trycker extra mycket på respekt, även om 
det förekommer i alla revisioner, och det är gruppen ungdomar som är ”dömda som jobbiga”. 
De upplever att vuxenvärlden vill ha dem på ett sätt som de inte är och att det inte spelar 
någon roll vad de säger, ingen lyssnar på dem i alla fall. 
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Lyssna 
Det spelar ingen roll vilken funktion personalen har, behovet av att bli lyssnad på är det som 
oftast uttrycks i brukarrevisionerna. Det beskrivs att man ofta hjälper en brukare bara genom 
att lyssna och försöka förstå och lyssnandet öppnar upp och möjliggör för andra vård- och 
stödinsatser att ge resultat. Här möter vi människor som berättar att de träffat läkare efter 
läkare tills de mötte en som lyssnade, som har avslutat insatser på grund av att de upplevde att 
de inte blev lyssnade på, som fått fel insatser, blivit av med stöd eller till och med fått 
tvångsåtgärder på grund av att, som de beskriver det, inte har blivit lyssnade på av personalen.  

Brukarrevisionerna lyfter också berättelser där all personal lyssnar på brukarna och där det 
alltid finns någon att prata med och berättelser om läkare som beskrivs som ”den enda som 
vågar lyssna på vad jag säger”. Personal beskrivs som bra när de lyssnar. Personal som 
beskrivs lyssna beskrivs också som hjälpsamma. Däremot upplever brukare det som att 
stressad personal är sämre på att lyssna.Genom att lyssna får personal tillgång till brukarens 
erfarenheter och kunskap om sig själva. De brukare som blivit lyssnade på är mer nöjda med 
givna insatser. Känslan av att kunna prata om allt utgör en grundsten för förtroendet. När 
personal undviker att prata om jobbiga saker eller komma med förslag på lösningar känner 
brukare att de inte blivit sedda eller lyssnade på, därför är det viktigt att personal är bekväma 
med att prata även om jobbiga saker. 

Ju sämre brukaren mår desto större verkar behovet av att ha någon som lyssnar vara. 
Inneliggande brukare önskar i högre grad än andra att personal finns tillgänglig, ser dem och 
lyssnar. 

Även brukarföreningarna efterlyser ett större lyssnande. Att personal kunde lyssna även om 
ärendet inte ligger på hens bord och sedan se till att det hamnar rätt. De beskriver att 
förtroendet minskar när man känner att man inte blir lyssnad på och att verksamheter och 
organisationer behöver lyssna på även de små föreningarna. De tysta brukarrepresentanterna 
upplever sig inte som tysta utan som att det inte finns utrymme för dem att höras. 

 

Praktiskt bemötande 
Hur en brukare upplever sig bli bemött påverkas av många saker, en hel del av detta går att 
förbereda sig och/eller verksamheten/organisationen för. Här beskrivs de som går att hitta i 
brukarrevisionerna. 

I grunden handlar detta om att personalen ska ha förutsättningar för gott bemötande i form av 
tid och rum, kunskap om den människa de möter, engagemang och empati. Hur sjukvården 
idag är uppbyggd med resursbrist, åtstramningar och väntetider påverkar det bemötande 
brukare och anhöriga får. Detta faktum ger troligen ett större utslag inom psykiatrin än inom 
den somatiska vården. 

Brukare önskar i hög grad få in en lyssnande funktion i de vård- och stödinsatser som inte har 
det. Det bästa, ur brukarnas ögon, är att detta behov uppfylls av någon de redan har förtroende 
för men någon som har liknande erfarenheter som brukarna själva efterfrågas också. För att 
kunna lyssna på någon behöver personalen tid för samtal. De behöver kunna vara närvarande 
och rikta all sin uppmärksamhet på brukaren. För att ge ett gott bemötande kan någon som 
jobbar med brukare därmed inte ha för många samtal inbokade på samma dag. Det måste 
finnas tid för både långa planerade samtal/besök och obokade akutsamtal/besök för att vården 
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ska vara fullgod. Nedan följer en lista över önskemål och råd som underlättar för att 
kunna uppfylla brukarens behov av bra bemötenade.  
 

 Ett bra bemötande enligt brukarrevisionerna är: 

• Planera tid för mötet. Skicka en tydlig kallelse med svar på frågorna när, var, varför, 
hur och med vem. 

• Låt brukaren ta med sig någon på besöket, om hen så önskar. Informera om 
möjligheten. Detta kan göra stor skillnad både för brukarens trygghet och för 
bemötandet brukaren får. 

• Prata direkt med brukaren. Inte med medföljaren, assistenten, föräldrarna, tolken. 

• Prata inte över huvudet på folk. 

• Möt brukaren på brukarens nivå. Så länge du inte vet den, tala och skriv enkelt och 
tydligt. 

• Kom förberedd till mötet. 

• Informera brukaren om hens situation och låt brukaren diskutera sina möjligheter samt 
vara med och bestämma hur ni går vidare. 

• Se till att brukaren har förstått det ni bestämmer. 

• Ge brukaren möjligheter att få skriftliga anteckningar under eller efter mötet. 

• Fokusera på de positiva möjligheter som finns. 

• Stå inte och prata med upprörda brukare så andra hör, gå undan. 

• Tänk på hur många personal ni samtidigt är när ni träffar brukaren. Jobba extra med 
miljön när personalen är ”i överläge”. Alla kanske inte måste möta upp vid entrén och 
brukaren kanske kan få placera sig där hen känner sig bekväm i rummet. 

• Enkla bilder samt papper och penna kan vara en bra hjälp. 

• Meddela om någonting händer. 

• All kommunikation ska vara okej med båda parter. Var gärna personlig men läs av 
gränserna. Uppskattar brukaren en kram är det kanske bästa stödet men är den inte 
okej kan det tolkas som ett övergrepp. En rak och tydlig kommunikation missförstås 
mer sällan. 

• Kom ihåg att det är personalen som jobbar i brukarnas liv. 
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Sysselsättning 
De flesta brukare vill ha någon form av sysselsättning och många föredrar jobb. De som har 
jobb eller sysselsättning uttrycker att de skulle må mycket sämre psykiskt utan detta. 
Sysselsättning ger brukarna ett sammanhang, en struktur och en plats att vara på dagarna så de 
slipper sitta isolerade i sina hem. De kommer ut, träffar folk, och får något annat än sitt 
mående att fokusera på. Sysselsättning minskar utanförskap och ger oftast tillgång till social 
samvaro. Rätt sysselsättning ger en meningsfull tillvaro. Man känner att man har uträttat 
något. En sysselsättning ger dessutom möjlighet för brukaren att utveckla sig samt stärka sitt 
självförtroende och sin självkänsla. Detta beskrivs i brukarrevisionerna som viktigt för att 
återhämta sig. 

Jobb 
Många brukare tror sig inte om att kunna jobba nu, de upplever sig vara för sjuka, men de 
drömmer om att kunna göra detta i framtiden. För dessa är det enligt brukarrevisionerna bra 
när det finns någon som tror på brukaren och inger hopp om att det är möjligt. Några 
beskriver hur de mött motstånd från till exempel Arbetsförmedlingen i sin strävan att få jobba 
men att de med rätt stöd nu försörjer sig själva helt eller delvis. 

Många beskriver de svårigheter de mött med att kunna få arbeten eller behålla arbeten som 
inte varit rätt anpassade för dem eller svårigheter i form av okunskap och diskriminering på 
arbetsplatsen. Brukare efterlyser stöd att hitta lämpliga jobb samt stöd till anpassad 
arbetsplats. De som har detta stöd via till exempel IPS, Individuell Placering med Stöd, eller 
Personliga Ombud, är nöjda. 

Några beskriver sin chef eller HR, personalansvarig som ett stort stöd när de hamnar i ett 
skov. Andra har över huvud taget inte berättat om sin psykiska hälsostatus på sin arbetsplats. 
Två av de största hindren för ett hållbart arbetsliv är, enligt den samlade bilden av 
brukarrevisionerna, stress och för höga krav. 

Sysselsättning på boenden och i vården 
De flesta brukare som inte har sysselsättning efterfrågar mer att göra på dagarna. Många 
upplever sig må bättre av aktiviteter som ofta är både sociala, friskvårdande och 
distraherande. Återkommande aktiviteter kan dessutom skapa struktur i en annars kaotisk 
tillvaro. 

Många aktiviteter beskrivs med enormt uppskattande ord och när de ställs in skapar det 
frustration. Aktiviteter kan vara något att se fram emot. Vissa brukare hålls ifrån att aktivera 
sig på grund av att de inte kan eller får göra aktiviteterna på egen hand. Detta påverkar 
självständigheten och därmed återhämtningen. Gemensamma aktiviteter är uppskattade men 
lika viktiga som de beskrivs vara, lika viktigt är att det finns möjlighet att avstå och få 
möjlighet till individuella aktiviteter, på egen hand eller med stöd. De brukare som är i 
verksamheter som har djur nämner deras betydelse och hur bra de mår av att pyssla om dessa. 

Träffpunkter 
Träffpunkter uppskattas främst för sin sociala funktion. Där upplever brukare att de blir sedda 
och de kan fika och prata. På träffpunkter kan brukare också aktivera sig och gå kurser och 
studiecirklar. Några brukare beskriver dock att andra sjuka får dem att känna sig sjukare. 



BRUKARREVISION: FRAMGÅNGSFAKTORER FÖR DELAKTIGHET 15 

Behovet av någon form av vettig vardagssysselsättning som ett led i återhämtningen beskrivs 
tydligt i brukarrevisionerna. 

Brukarna uppskattar de resor som många träffpunkter och boenden anordnar. Här beskrivs två 
viktiga tillgänglighetsaspekter att ta hänsyn till. Dels den ekonomiska, dels den fysiska. De 
som anordnar resor ombeds specifikt ta hänsyn till de som har svårt att röra sig, som går med 
rullator eller sitter i rullstol. De ombeds också tänka på att många brukare inte har möjlighet 
att följa med om aktiviteter kostar pengar. Brukare beskriver hur viktigt det är att ha något att 
se fram emot.  

Relationer utanför professionen 
I brukarrevisionerna beskrivs brukarnas relationer, eller brist på relationer med andra än 
professionen. Dessa relationer påverkar vård- och stödinsatserna liksom vård-och 
stödinsatserna påverkar brukarens relationer med andra. 

Anhöriga och nära vänner 
Relationen med anhöriga är ofta en stor del av brukarens liv och anhöriga beskrivs i 
brukarrevisionerna ofta vara det största stödet. Det beskrivs också att de brukare som saknar 
anhöriga eller har anhöriga som bor långt bort, behöver mer stöd i vardagen. Anhöriga tar ofta 
den samordnande rollen i brukarens kontakter och beskrivs vara ett större stöd ju sämre 
brukaren mår. Brukare beskriver att anhöriga i högre grad följer med dem på möten när de 
mår riktigt dåligt och när det är extra viktiga möten. På grund av den roll anhöriga spelar är de 
en tillgång. Genom att informera brukaren om att hen har rätt att involvera anhöriga om hen 
så önskar samt informera anhöriga om sjukdomen/funktionsnedsättningen och de anhörigas 
rätt till stöd, involveras de anhöriga och brukaren kan få hållbart stöd. Anhöriga vill helst få 
information om diagnosen, vad behandling/stöd går ut på, hur de kan vara behjälpliga och få 
det stöd de behöver direkt från brukarens verksamhet. De anhöriga som haft möjlighet att i 
grupp prata med andra anhöriga och få information har tyckt att detta varit värdefullt. Genom 
att få större kunskap på området kan de också vara ett bättre stöd. De anhöriga vill också, i 
högre grad än idag, bli lyssnade på under diagnostiseringar och utredningar. 

Den börda anhöriga bär beskrivs vara tung och framförallt beskrivs den oro som finns hos de 
anhöriga. Den oron hanterar brukare genom att ta ett stort ansvar för sina anhörigas känslor 
och antingen vara extremt öppen med hur hen mår eller genom att hålla de anhöriga utanför. 
Några av de som väljer att hålla familjen utanför berättar att det beror på att det inom familjen 
råder en kultur där man inte pratar om känslor. Många brukare vill heller inte ställa till besvär 
och oroa i onödan eller för mycket. De önskar att deras anhöriga kunde få mer stöd. En del 
brukare väljer att hålla sina anhöriga utanför på grund av att de vill frigöra sig från sin familj 
och själva vill ta ställning till vilka insatser som skulle kunna passa dem. Vissa brukare 
beskriver att när det krisar i livet så orkar inte familjen. Några har själva brutit med familj och 
vänner medan andra har blivit ensamma på ofrivilliga grunder. Det upplevs som en dubbel 
bestraffning när någon lämnar en på grund av att man har blivit sjuk. 

Med rätt stöd till brukare med dåliga relationer kan relationerna förbättras. I 
brukarrevisionerna beskrivs två insatser som direkt förbättrar relationen mellan brukaren och 
hens anhöriga. Det är Personligt ombud, PO, och Vård och stödsamordning, VOSS. Dessa 
insatser beskrivs båda verka genom att relationen blir mer jämlik och utan krav. PO verkar 
också positivt på relationen till anhöriga genom att det frigörs ork att umgås när den extrema 
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stressen många brukare lever under släpper. I VOSS beskrivs relationen bli bättre på grund av 
att de anhöriga fått mer information om brukarens hälsotillstånd och därmed pratade mer med 
och trodde mer på brukaren. Relationen till de anhöriga beskrivs som en viktig del att jobba 
med. 

Vissa brukare behöver stöd för att kunna hålla kontakten med anhöriga och vänner. Detta stöd 
är viktigt att få för att inte behöva ännu mer stöd i framtiden. 

Anhörigperspektivet beskrivs vara viktigt att inkludera som ett eget perspektiv när brukare 
deltar i förbättringsarbete. Eftersom brukarnas och de anhörigas upplevelser och perspektiv 
skiljer sig åt anser brukarna att det är värdefullt att få båda. 

Ensamhet 
När den mänskliga kontaktyta som erhålls genom arbete eller studier fattas krävs det ett större 
egenansvar för att träffa människor. Att vissa brukare saknar anhöriga förstärker ensamheten, 
liksom den skam över sjukdomen som ofta finns. Många brukare beskriver att de behöver 
stöd att komma ut ur sina bostäder och göra saker, att bryta ensamheten. Helger och kvällar är 
ensamheten ofta värst eftersom det är då andra människor träffas och då man kanske inte kan 
få stöd 

Att få stöd av en människa kan vara den viktigaste hjälpen. ”Bara att ha en social kontakt, att 
träffa någon annan, det tror jag faktiskt var viktigast för mig.” 

Sysselsättning ger tillgång till samhället och beskrivs som en framgångsfaktor för att bryta 
ensamheten. De vardagsnära, praktiska stöden i form av boendestöd och personliga ombud 
har också stor effekt. 

Några brukare beskriver det problematiska i att man behöver ha två kontakter för att få stöd 
med både social samvaro och i hemmet. De önskar kunna få båda stödtyperna av en person. 

Andra i samma situation 
Många brukare har ett behov av att prata med och identifiera sig med andra i samma situation, 
människor  som går igenom eller har gått igenom samma sak och som förstår. Nästan alla 
typer av gruppverksamheter uppskattas mest på grund av möjligheten att få prata med andra. 
Både de som leds av professionella, de som leds av själverfarna, och studiecirklar. Genom att 
träffas i grupp får brukarna olika perspektiv på sin diagnos och olika lösningar. Dock kan eller 
vill inte alla brukare gå i grupp så det måste finnas alternativ. 

Som nydiagnostiserade har många brukare ett behov av att träffa någon som levt med 
diagnosen en längre tid för att få ställa frågor samt få en föreställning om hur livet kan tänkas 
se ut i framtiden. Detta ska gärna vara någon som brukaren kan identifiera sig med och som 
inger hopp. Genom att lyssna på och spegla sig i brukare som tagit steget från ”offer” till aktiv 
medskapare av sitt liv som återhämtad, kan brukare snabbare förstå vilken roll de har i sitt 
eget mående. Det finns också önskemål om att brukare skulle kunna anställas för att stötta 
andra brukare, i väntan på andra insatser. 

Vissa brukare vill få hjälp att hitta sidor på nätet där de kan knyta kontakter och utbyta 
erfarenheter med andra i samma eller liknande situation. Andra vill ha stöd i att våga besöka 
en förening eller en träffpunkt. Att uppmuntra till och ge stöd i att uppsöka andra med samma 
problematik beskrivs i brukarrevisionerna ge hopp och ett nätverk för brukaren. 
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Brukarföreningarna beskrivs dessutom kunna ha en stöttande roll i brukarnas vård- och 
stödkontakter. 

De brukare som, permanent eller tillfälligt, bor tillsammans kan behöva stöd för att göra saker 
tillsammans. Många uppskattar de gemenskapsaktiviteter som finns och önskar mer av den 
varan. Det är också gemenskapen som beskrivs som den sak som uppskattas mest med 
träffpunkterna. 

Inflytande och delaktighet 
Eftersom psykiatriska vård- och stödinsatser i så hög grad påverkar brukarens liv menar 
brukarna att det är nödvändigt att brukaren sätts i centrum och får inflytande över sina 
insatser. På det sättet kan, enligt den samlade bilden av brukarrevisionerna, brukarens 
självkänsla stärkas och vägen till återhämtning påbörjas. Att kunna påverka sin situation 
minskar stressen för brukaren. Misslyckas man sker detta tillsammans och blir till en lärdom i 
återhämtningsprocessen. Delaktighet leder också till att brukaren tar större ansvar för sin 
behandling. Om brukaren inte har kunskaper om sitt eget mående kan hen heller inte ta hand 
om sig på bästa sätt. De som upplever att de har blivit lyssnade på upplever också att de varit 
delaktiga, enligt den samlade bilden av brukarrevisionerna. 

Även om en person är fysiskt på plats vid exempelvis ett planeringsmöte om sin vård, så 
betyder det inte per automatik att personen aktivt medverkar i planeringen och därmed är 
delaktig. Detsamma gäller för brukarrepresentanter på verksamhets- och systemnivå. Att vara 
delaktig innebär att man vet varför man gör något. Detta kan vara anledningen till att de 
brukare som själva tar första steget och ber om en viss insats upplever sig vara mer 
motiverade under insatsen och mer nöjda efteråt. Om man däremot fyller i papper efter papper 
i en utredning utan att prata om dem så upplever man sig inte som delaktig. 

För att få bra vård/stöd är det viktigt att brukarens kunskaper om sig och sin situation tas 
tillvara. Många brukare i brukarrevisionerna anser att de är delaktiga. Vissa bjuds in till att 
vara det, andra beskriver att de tar för sig. Framförallt upplever de brukare som får mer 
vardagligt, praktiskt stöd, hög delaktighet. Delaktigheten beskrivs i brukarrevisionerna i hög 
grad bero på vilken personal brukaren möter. Några uttrycker att det numera är bättre än förr 
och detta gäller framförallt barns inflytande. Personalen beskrivs i vissa fall lyssna och 
komma med förslag. Att mötas halvvägs känns bra enligt brukare. Att få känna sig delaktig 
kan minska en brukares känsla av hjälplöshet och personen får behålla sin värdighet. När 
brukaren får ta del av anteckningar som tas under ett möte ökar känslan av delaktighet. Att få 
känna sig delaktig innebär att bli lyssnad på och behandlad med respekt.  

Rädsla för att bli av med en insats gör enligt brukare i revisionerna att de inte kräver 
inflytande. När personalen själv bestämmer vad som är fel och vad som ska göras åt det får 
brukare insatser som upplevs onödiga eller felaktiga. Detsamma händer när personal och 
brukare har olika agendor för vad som ska tas upp eftersom det är personalen som har mest 
makt eller när det tas beslut utan att brukaren är närvarande eller tillfrågad. Vissa brukare har 
själva googlat sig fram till svar om vad de tror skulle kunna hjälpa dem. Dessa önskar i högre 
grad att deras teorier blir lyssnade på. 

Det kan också vara så att brukaren upplever det som att hen får bära hela ansvaret. När 
delaktigheten fungerar som den ska beskrivs brukaren kunna slappna av och ha tillit till 
personalens kompetens och till att hen ska få den hjälp hen behöver. 
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När personal är lyhörd för brukarnas önskemål och behov beskrivs inflytandet påverkas 
positivt. Men det behövs inte bara lyhördhet från personalens sida. Inflytande och delaktighet 
handlar om att som brukare veta vilka behov man har, vilka valmöjligheter som finns och att 
på något sätt kommunicera detta. Från personalens sida handlar det om att informera brukaren 
så att hen vet vad hen skulle kunna få hjälp med och vad de olika valen innebär. Delaktighet 
handlar om samspelet mellan brukaren, professionen, forskningen, och utbudet av insatser där 
brukaren och brukarens behov står i centrum. När brukaren väljer tillsammans med 
personalen får det ett positivt utfall enligt brukarrevisionerna. 

Vissa brukare beskriver sig använda sitt inflytande för att bestämma att personalen ska 
bestämma. Detta kan vara lugnare för brukare där det till exempel skapas mycket ångest vid 
valsituationer. Dessa brukare beskrivs i några fall behöva öva på att stå upp för sina behov. En 
viktig del av inflytandet är att få säga nej när man inte vill ha stöd från personal. Om ett nej 
eller en avbokning tas emot bra av personalen och man får en ny tid utan argumentation eller 
ifrågasättande ökar nöjdheten. Att vara på en sluten avdelning frivilligt kan ses som en form 
av delaktighet. Brukaren väljer att acceptera behandling. För att dessa situationer ska upplevas 
som att det är brukarens vilja är det viktigt att personalen och brukaren kommunicerar kring 
detta, både i situationen och när brukaren är så återhämtad som möjligt. Hur vill brukaren bli 
bemött och vad vill hen ha för insatser när hen har en dålig period? 

Ibland behövs bara inflytande i det lilla för att brukaren ändå ska känna sig delaktig. Att få 
välja tid, mat och så vidare. Flexibilitet i kontakten ökar nämligen känslan av delaktighet 
enligt den samlade bilden av brukarrevisionerna. Vissa verktyg beskrivs i brukarrevisionerna 
medverka till att delaktigheten från brukarens sida förstärks. Planering, som är ett verktyg, 
som bland annat hjälper brukaren att förbereda sig, behandlas främst under rubriken 
kontinuitet och Samordnad individuell plan främst under samordning. När valet av insatser är 
begränsat till ett upplever brukarna i brukarrevisionerna det som att de inte har något 
inflytande. När det ges möjlighet till informerade val, delat beslutsfattande, ökar nöjdheteten. 
Finns det bara ett val blir det extra viktigt med information och att få vara delaktig i det lilla. 

För full delaktighet krävs det att brukaren är i stånd att förstå vad en insats innebär och hur 
den kommer att påverka vederbörande. Delaktighet i att till exempel formulera mål och 
delmål för en insats beskrivs i brukarrevisionerna göra brukaren mer motiverad och mer nöjd 
med insatsen. Genom att brukaren är delaktig i vilka insatser som sätts in, när och hur blir 
insatserna inte onödiga eller felaktiga. Bra utredning/nivåbedömning/behovsanalys med 
information och delaktighet är en förutsättning för rätt insatser. Ett bra formulerat beslut, 
anpassat efter individens förmågor och förutsättningar, ger rätt förväntningar och större chans 
att insatsen blir rätt. Om brukaren förstår syftet och får rätt stöd så blir hen mer uthållig. 

Anhörigas delaktighet och inflytande, när brukaren så önskar, är också viktigt. Även om 
brukaren önskar att inte ha dem med kan de behöva få känna sig delaktiga genom att till 
exempel få lära sig mer om brukarens diagnos. 

Avsaknaden av inflytande leder till att brukaren får en jobbigare vardag, att följsamheten 
minskar och att brukaren tappar förtroendet för först den personal hen möter och om det 
upprepas, för hela samhället. Stor grad av inflytande ökar däremot nöjdheten med insatsen 
och är en viktig framgångsfaktor. 
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Direktinflytande på verksamhetsnivå 
På de flesta av de verksamheter som möter en mindre mängd brukare har man brukarråd där 
de brukare som använder verksamheten deltar själva. Där är man med och planerar främst 
aktiviteter och utflykter, har önskemål om mat och andra saker som händer i verksamheten. 
Det finns också exempel på att man beslutat om gemensamt bemötande på brukarråd. 

De flesta brukare i revisionerna tycker att brukarråden är bra och att de ger en känsla av 
delaktighet, men ibland vet inte brukarna vilken tid som mötet ligger på eller också ligger 
mötet på fel tid för brukarna. Deltagandet beskrivs ofta vara lågt. 

I verksamheter där dagordningen sätts tillsammans med brukarna och/eller där brukarna kan 
påverka dagordningen via en förslagslåda upplevs delaktigheten vara högre. Andra 
framgångsfaktorer är när verksamheten lägger stor vikt vid det som bestämts på mötet och när 
personalen uppmuntrar brukarna att vara med. Det är också viktigt att det som beslutas 
dokumenteras och återkopplas. 

Inflytande via representanter 
I de verksamheter som möter ett stort antal brukare samt på organisationsnivå sker brukarråd 
och utvecklingsarbete främst med hjälp av representanter från föreningar eller 
paraplyorganisationer. Syftet med brukarinflytandet är att förbättra livet för målgruppen. 
Brukarrepresentanterna i revisionerna uttrycker att de främst arbetar för förbättringar på 
områden som rör mjuka värden såsom bättre bemötande och större delaktighet i den egna 
vården. Personalen å andra sidan uttrycker att vinsten ligger i att få höra brukarnas perspektiv, 
upplevelser, erfarenheter och kunskap om hur det fungerar i praktiken. Syftet med 
brukarrepresentation uttrycks också kunna vara att de förbättringsåtgärder som genomförs är 
de som svarar mot behoven, så man inte gör något som brukarna inte vill ha. ”Personalen tror 
att de vet vad som behöver förändras för en förbättring men brukarna vet” säger en 
verksamhetschef i en av brukarrevisionerna. Det är brukarna som är bäst på att beskriva vilka 
behov de har, både på individ-, verksamhets- och organisationsnivå. Med detta sagt är det 
konstigt att den samlade bilden av brukarrevisionerna säger att brukarrepresentanterna i regel 
har väldigt låga förväntningar på inflytande. De upplever att de i bästa fall får sitta med och 
uttrycka sina åsikter men att ingen egentligen lyssnar. Brukarråd ger mest information, som 
brukarrepresentanterna kan ta med sig tillbaka till sin förening och sprida. 

Brukarrepresentanter uttrycker, i alla revisioner som gäller brukarinflytande på en högre nivå, 
att de vill ha in brukarperspektivet i alla sammanhang. De vill bli inbjudna att delta tidigt i 
processer för att kunna bidra till prioriteringar och för att undvika merarbete för verksamheter 
och organisationer. Istället får de ofta lyfta de problem de ser och på inflytandemöten 
besvaras brukarnas frågor om varför något fungerar som det gör. Dessa typer av möten leder 
enligt den samlade bilden av brukarrevisionerna sällan till förändringar, framförallt eftersom 
frågorna sällan följs upp. Den typ av brukarinflytande som leder till förändring är när brukare 
kommer in i ett tidigt skede, helst från början. Brukarrevisionerna beskriver att brukare ofta 
upplever en lång startsträcka innan de blir insatta i inflytandearbetet. Professionen upplever 
att vägen blir längre i deras arbete när brukare är delaktiga. Detta beskrivs vägas upp av att 
resultatet blir bättre. Revisionerna visar att utbildning av brukarrepresentanterna och tydlig 
information om arbetet gör att startsträckan upplevs kortare. 

Brukare som varit representanter beskriver i revisionerna att de har svårt att se nackdelar med 
att arbeta tillsammans med professionen. Det är möjligtvis ovant och besvärande för 
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personalen och svårt att få bort känslan av vi och dem. Detta förebyggs i hög utsträckning 
genom att brukarna är med i arbetet som en självklar kompetens från början. 

En framgångsfaktor för allt brukarinflytande är att verksamheter och organisationer vet varför 
de vill ha brukardelaktighet. Med ett tydligt syfte ökar tydligheten i kommunikationen med 
brukarrörelsen och detta ger större förutsättningar för att upplevelsen av brukardelaktigheten 
ska bli positiv för alla inblandade. Med större tydlighet kan brukarrörelsen välja den 
representant som är bäst lämpad att delta vid tillfället och denne kan komma väl förberedd. 

En sak som enligt brukarrevisionerna påverkar inflytandet negativt är när verksamheter eller 
organisationer handplockar en representant för brukarrörelsen. Dessa tenderar att representera 
sig själva i högre grad än de som är demokratiskt valda av en förening. Att överlåta valet av 
representant till föreningarna i så god tid att de hinner ta fram en är därmed en 
framgångsfaktor. Att brukarrörelsen själv får välja ökar tydligheten i vem som representerar 
och varför. 

En annan framgångsfaktor är när synpunkter hämtas från brukarkollektivet innan 
utformningen av en ny verksamhet. Utöver att medverka i stora skeenden uttrycks en önskan 
och en positiv erfarenhet av att samarbeta med verksamhetsutveckling tillsammans med 
personal på golvet. Brukarinflytande föder i bästa fall brukarinflytande eftersom personalen 
får chans att se den nytta det gör. Dessutom ger brukarrepresentanter ofta förslaget att fråga 
brukarna i verksamheten mer specifikt. 

Den samlade bilden av brukarrevisionerna visar att det behövs nya vägar till och arbetssätt för 
brukarinflytande. Det brukarinflytande som finns idag ger dåligt eller inget inflytande i 
praktiken. Kanske tjänar det mest som ”ett motstånd mot försämringar” som en brukare i en 
revision uttryckte det. Några positiva erfarenheter har gjorts genom åren men dessa har varit i 
projektform och när projektet har tagit slut eller när personal har bytts ut har erfarenheterna 
försvunnit. 

Den samlade bilden av brukarrevisionerna uppmärksammar att det fattas kanaler mellan olika 
typer av brukarinflytande på olika nivåer. Hur lyfts frågor, som kommer upp på individnivå 
till verksamhetsnivån? Var och hur kommer lärdomar alla till gagn? Brukarinflytandet ser ut 
att helt sakna samordning. 

Graden av inflytande är beroende av 

• Att intresset av att samarbeta med brukarna finns hos professionen. 
• Att man tar tillvara och sprider positiva erfarenheter. 
• När i processen man bjuder in. 
• Hur tydliga styrdokument och riktlinjer det finns. 
• Vad som krävs uppifrån. 
• Att det ges tydlig information så att någon med rätt erfarenheter och kunskaper 

representerar. 
• Att brukarna själva får välja den representant de anser är bäst lämpad. 
• Att brukarna känner att personalen tar vara på deras kunskap. Detta ökar motivationen 

till att göra ett bra arbete. 
• Att brukarrepresentanterna kan lyfta brister utan att uppfattas som gnälliga. 
• Att professionen använder en terminologi som brukarna förstår. 
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• Att någon leder arbetet kan verka positivt genom att det tillförs struktur, en röd tråd 
och någon som fördelar ord och arbetsuppgifter men det kan också innebära att den 
personen får för mycket makt. 

• Hur mötena är utformade och att de är tillgängliga (se tillgänglighet). 
• Att det är minst två brukarrepresentanter närvarande, gärna fler. 
• Hur många perspektiv man lyckas få in. Brukare med olika erfarenheter, anhöriga, 

barn, unga och så vidare. 
• Vem som sitter på makten. 
• Vem som sätter dagordningen. 
• Vilket syfte verksamheten anser att det finns med brukarinflytande. 
• Att rätt frågor lyfts på rätt nivå. Detta kräver kunskap hos både brukarrepresentanter 

och personal samt kanaler mellan brukarinflytandenivåerna. 
• Att någon har till uppgift att driva arbetet framåt och se till att något händer tills nästa 

möte. 
• Att de föreningar som finns bjuds in. Denna uppsökande verksamhet måste ligga på 

den som vill ha brukarnas kompetenser. 
• Om man har gett tillräcklig information för att lyfta delaktigheten från första 

trappsteget på inflytandetrappan. 
• Om man som brukare är medlem i en brukarförening eller inte. 
• Om verksamheter och organisationer vänder sig till brukarna för att få hjälp. 
• Att brukarföreningarna får förutsättningar att medverka. 
• Att verksamheter och organisationer tar hänsyn till de funktionsnedsättningar 

brukarrepresentanterna själva lever med och tillgänglighetsanpassar. 
• Att det är god kommunikation inom rörelsen brukaren representerar. 
• Att brukarrepresentanterna talar för de hen representerar och inte för sig själv. 
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Individanpassning - Att ge rätt stöd 
Att bli behandlad som en människa och inte som en diagnos eller som alla andra är en vanlig 
önskan i brukarrevisionerna. Rätt stöd är individuellt och kräver en helhetssyn på individen 
och hens situation. Det utgår från vad brukaren behöver hjälp med, är på brukarens villkor 
och är tätt knutet till att personalen lyssnar på brukaren och att hela brukarens liv inkluderas. 
Brukarna i revisionerna uttrycker att individanpassning är en förutsättning för god vård/gott 
stöd i högre grad inom psykiatrin/socialpsykiatrin än inom den somatiska vården då 
problematiken ofta är oerhört komplex med samsjuklighet och biverkningar. Vården/stödet 
måste ta hänsyn till detta för att fungera. Att kunna se varje brukare och stödja/behandla 
individanpassat ses av brukarna som en viktig kompetens. Hög individanpassning ger enligt 
den samlade bilden av brukarrevisionerna självständighet och högre livskvalitet.  

Många upplever att de inte får tillräckligt stöd och att de behandlas likartat. Brukare behöver 
bli mötta där de är, utifrån vem de är. Huruvida stödet anpassas efter brukaren, hur hen 
fungerar och vilka behov hen har, påverkar hur brukaren känner sig bemött. När stödet utgår 
från brukarens önskemål och tar hänsyn till styrkor och svagheter upplever brukaren att hen 
får hjälp med det hen har problem med och är mer nöjd med personalen. Brukare vill gärna 
jobba mer tillsammans med personalen. Att göra saker tillsammans beskrivs skapa förtroende. 
När problem löses gemensamt minskar risken att de blir ohanterliga och skapar stress och 
andra negativa konsekvenser. Tryggheten och vetskapen om att det blir gjort frigör då kraft 
till annat i livet. 

När man läser brukarrevisionerna framträder en bild av hur beroende brukarna är av att få det 
vardagsnära, praktiska och känslomässiga stödet. För många brukare är detta det viktigaste 
stödet och det som håller dem från att må sämre eller rentav lyfter dem mot återhämtning. 
Viktigt är att det är anpassat efter brukaren så det inte blir kravfyllt och stressande. Nedan 
följer exempel på saker som brukarna i revisionerna talar varmt om, som gjort stor skillnad 
för dem, och saker som brukare ofta önskar mer av. 

Hjälp att acceptera och reflektera 
Brukare kan behöva stöd i att acceptera och reflektera kring till exempel en ny diagnos eller 
ny livssituation. De psykosociala och sociala insatserna är minst lika viktiga även i rent 
medicinska insatser, anser brukarna i revisionerna. Personalen beskrivs vara bra när den tar 
sig tid att lyssna och prata. Det behöver inte bara vara brukaren som tar initiativ till detta. 

Personal som ställer frågor om brukarens mående och funktionssätt öppnar enligt 
brukarrevisionerna upp för självreflektion och självkännedom. Brukare vill ha någon att bolla 
med och dessutom känslomässigt stöd. Många brukare uttrycker att det hjälper om man pratar 
om sina problem och de önskar framförallt psykologkontakt och terapi men även samtalsstöd 
och psykoedukation i grupp. Vissa brukare önskar mer diagnoskunskap med svar på frågorna 
”Varför är det annorlunda i mitt huvud?” ”Vad menas med kognition och vad är kognitiva 
svårigheter?” Varken brukare eller anhöriga kan hjälpa sig själva om de inte förstår hur 
brukaren skiljer sig från ”normala” människor enligt en brukarrevision. 

 I brukarrevisionerna framkommer att personal sällan pratar med brukare om framtiden. Att 
prata om framtiden kan skapa hopp. Framförallt om arbete/sysselsättning i de fall brukaren 
inte har det. Det finns också en önskan om att få prata mer om relationer och hur man önskade 
att det såg ut. Vissa brukare har dock inga framtidsplaner utan vill ha det som de har det. De 
trivs och känner sig trygga. 
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Flexibilitet 
Flexibilitet i stödet ger ett större mått av individanpassning. Flexibilitet bidrar bland annat till 
att lidandet och vårdbehovet minskar samt att brukarna känner sig sedda och trygga. 
Flexibilitet ger en känsla av delaktighet. Brukaren känner att hen kan vara med och påverka 
stödet och få sina behov tillgodosedda när de uppstår, inte på tider som passar verksamheten. 
De brukare som får väldigt flexibelt stöd uttrycker att de vet var gränsen går och att de inte 
vill utnyttja personalens vilja till flexibilitet. Stöd efter behov verkar enligt brukarrevisionerna 
göra att behovet på sikt minskar till följd av större självständighet. När det finns flexibilitet i 
stödets bortre gräns finns det möjlighet att bygga tillit, vilket kan ta lång tid för brukare. 
Många brukare har behov av fasta tider men med flexibilitet som tar hänsyn till måendet. För 
stor flexibilitet kan vara svårt för brukare som har ett stort behov av struktur. 

Många brukare vet i teorin vad de behöver göra för att må bra men orkar inte upprätthålla sina 
strategier när de mår sämre. Det kan handla om att äta rätt, ta sig upp och ut och röra på sig. 
Genom att få stöd med detta när man börjar må sämre, behöver man inte sjunka så lågt. Vad 
brukare behöver för stöd beror på dagsformen. Tilliten till personal ökar när personalen 
respekterar att brukaren har en dålig dag och ger stöd utifrån detta. Brukare upplever att när 
de tar ansvar för sin hälsa så möts de av ett system som gör det svårt för dem att få behovet av 
snabba insatser uppfyllt. Brukarna i revisionerna uttrycker att de vill ha ett system med 
tomma tider att fylla när någons behov av stöd ökar snabbt. 

I strukturen för stödinsatser behöver det enligt brukarrevisionerna finnas flexibilitet på grund 
av att brukare är olika och orkar olika mycket. Vissa jobbar 100% andra är sjukskrivna. 

Hjälp till hjälp 
Många brukare beskriver hur svårt det är att hitta rätt stöd. ”Måste själv ta reda på den hjälp 
man kan få och sedan kräva den.” De upplever sig som störande och som att de behöver stå på 
sig för att få vård och stöd. De behöver hjälp att hitta insatser som kan ge dem det stöd de 
behöver. Brukare uttrycker att man måste må ganska bra för att klara av att söka stöd. Vissa 
funktionsnedsättningar gör i sig att det är svårt att ta den kontakt man behöver. På grund av 
detta behöver personal som är i kontakt med brukare fråga om vilket annat stöd brukaren har, 
undersöka vilka behov brukaren har tillsammans med brukaren och hjälpa brukaren med att 
söka det stöd hen behöver. Rätt stöd innebär alltså ibland att hjälpa till att hitta någon med 
annan profession. 

Att få sällskap till ett besök gör att det blir lättare att ta sig dit och ger dessutom möjlighet att 
diskutera mötet och brukarens mål med det innan, påminna om saker under mötet, hjälpa till 
att förklara och diskutera det efteråt. 

Någon att luta sig mot 
Många brukare har ett stort behov av någon att luta sig mot i olika situationer. Någon som står 
upp för en, hjälper till med viktiga papper, förklarar ekonomi, lyssnar när man ringer ett 
ångestladdat samtal och är ett stöd i myndighetskontakter och andra relationer. För de brukare 
som saknar anhöriga är denna typ av stöd extra viktig. Det kan också behövas någon att luta 
sig mot och som går in och förklarar när man ska berätta för sin arbetsgivare eller anhöriga att 
man är sjuk. Denna någon kan behöva ha samordnande kompetenser för de brukare som har 
många kontakter. Eget ansvar är positivt när det får växa fram i brukarens takt men inte då det 
allt för hastigt läggs på brukaren utan att någon tar emot om brukaren faller. 
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En push 
Genom att brukaren får träffa personal som hen litar på, som tror att brukaren kommer att 
klara det som ska göras, bekräftar att det kan vara svårt och går in och hjälper till om hen inte 
klarar av att göra det helt själv, beskriver sig brukaren få en push och får därmed det som ska 
göras gjort på egen hand. Uppmuntran till egna initiativ är också något som beskrivs göra stor 
skillnad. 

En del brukare har större behov av pushning, igångsättning och avslutning än vad personalen 
tror. Vissa av dessa väljer att avsluta stödet eftersom det inte hjälper. Vissa brukare behöver 
tvärtom stöd att ta det lugnt. 

Stöd till goda levnadsvanor 
Brukarna i revisionerna efterlyser mer förebyggande och friskvårdande insatser. Intyg och 
medicinering beskrivs ta för mycket tid. Flertalet av de som får andra eller fler insatser än 
medicin är väldigt nöjda med dessa och önskar mer av sådant. 

Exempel på friskvårdande insatser brukare önskar är hjälp att upprätthålla träning och annan 
friskvård, stöd i föräldraskapet, hjälp med medicinbiverkningar, färdighetsträning och hjälp 
att träna kognitiva funktioner, krishantering, stresshantering, att få öva på sociala situationer, 
anpassade arbetsuppgifter, stöd av dietist och/eller sjukgymnast och hjälp med saker i hemmet 
som att laga mat. 

Samverkan 
När samverkan fungerar beskrivs den i brukarrevisionerna som en enorm framgångsfaktor. 
Men många brukare i revisionerna beskriver att samverkan fungerar dåligt. Den beskrivs dock 
fungera bättre i tvingande situationer, där samverkan har stöd i lagen, än inom respektive 
huvudman eller mellan en huvudman och en organisation där samverkan inte är tvingande. 
Många önskar att samverkan mellan psykiatrin och den somatiska vården respektive 
samverkan med Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan kunde fungera bättre. Brist på 
samverkan beskrivs i brukarrevisionerna ge lägre tillit till verksamheten och större vårdbehov 
medan bra samverkan gör att brukaren avlastas och ges återhämtning. 

Några önskar att samverkan kunde ske i deras hem, så att exempelvis läkare fick se brukaren 
på hemmaplan. En annan form av samverkan som önskas är att allt ska ligga samlat, så att det 
blir lättare att söka och få vård och stöd från många aktörer. I några fall beskrivs samverkan 
ske genom att en verksamhet kan vända sig till en annan för att få råd och tips om hur 
personalen kan bli bättre på att stötta brukaren. Detta är uppskattat. En form av ensidig 
samverkan, som också beskrivs fungera bra, är när en personal, som brukaren har förtroende 
för, agerar medföljare på brukarens besök i andra verksamheter. Detta ger båda 
verksamheterna en större helhetsbild och möjlighet att samverka. 

De verksamheter som träffar brukaren oftare och under mer vardagliga former kan hjälpa 
brukaren att hålla koll på måendet, hur det förändras över tid och när det är dags att söka vård, 
på ett helt annat sätt än de som träffar brukaren mer sällan. Men det är de som träffar brukaren 
sällan som brukaren är beroende av för att ta de stora besluten. För att få en hel och 
rättvisande bild över brukarens svårigheter tjänar därför de verksamheter som träffar brukaren 
mer sällan på att lyssna på de som träffar brukaren i vardagen. 
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En brukare har ofta många kontakter och det kan vara svårt att hålla ihop dem. Detta ansvar 
hamnar ofta på en anhörig och det kan snabbt bli övermäktigt. En faktor som därför gör 
samverkan bättre, är att ha ett Personligt ombud. Personliga ombud fyller många luckor, 
agerar samordnare och har dessutom en stor kunskap om helheten i samhället. Vård- och 
stödsamordning är också en funktion som är positiv för samverkan.  

När en familj har flera barn med funktionsnedsättningar i samma verksamhet, är de 
tacksamma för om detta går att samordna. Majoriteten efterfrågar mer samverkan och några 
vill hitta sätt att upphäva sekretessen mellan verksamheterna som jobbar runt dem. Vissa 
brukare vill däremot inte att verksamheterna ska samordna sig. Detta behöver respekteras. 

När vård och stöd sker synkroniserat ökar möjligheterna till snabb återhämtning. Då gör alla 
runt brukaren rätt saker i rätt tid. Ett bra sätt att göra detta på beskrivs vara att alla som finns i 
brukarens kontaktnät träffas, lyssnar på brukaren, och kommunicerar kring vad var och en kan 
göra för att brukaren ska få det så bra som möjligt. 

Samordnad individuell plan - SIP 
Samordnad individuell plan, SIP beskrivs som ett bra verktyg för samverkan som kan 
användas till exempel för att klargöra inom vilka områden brukaren kan begära stöd utifrån 
sina önskemål och mål. 

Den stora styrkan med SIP beskrivs ur brukarnas perspektiv ligga i att alla får träffas och att 
det leder till att professionerna börjar samarbeta mer, och bli mer benägna att hjälpa brukaren 
med ”rätt saker”. När flera bitar ur livet jobbar mot ett gemensamt mål blir målet lättare att 
nå, enligt brukare. Utvecklingen för brukarna går då snabbare och smidigare. 

Framgångsfaktorer för bra SIP-möten är att professionen gör upp om sina 
meningsskiljaktigheter under separata möten, att brukaren sätts i centrum och blir lyssnad på, 
och att de som brukaren tycker är viktiga är med på mötet. 

Strukturer och organisation 
Många brister i vård och stöd upplevs, enligt brukarna i brukarrevisionerna, ligga i strukturer 
och i för liten budget. Framförallt vårdens behov av mer resurser, för att brukarna ska få 
förutsättningar att må bättre, är ett av de vanligaste önskemålen om förbättringar som 
förekommer i brukarrevisionerna. Många brukare uttrycker att det inte främst är hos 
personalen som bristerna ligger utan i organisationen och bristen på resurser. Brukarna i 
revisionerna uttrycker medkänsla med personalen, som de upplever är för stressade för att 
göra ett bra jobb.  

Strukturellt sett visar också den samlade bilden av brukarrevisionerna att det finns små 
verksamheter i regionen och kommunerna som fungerar väl, där de allra flesta känner sig väl 
bemötta. Där är personalen flexibel och hjälpsam och graden av individanpassning är hög. 

Trygghet och tillit 
Trygghet är en framgångsfaktor i god vård och gott stöd. Enligt brukarrevisionerna skulle 
mycket förbättras om samhället började organisera vården/stödet med utgångspunkt i 
trygghetsskapande för brukarna och deras närstående så att brukare kan gå in i en insats med 
tillit till att de ska återhämta sig. Detta kommer att leda till besparingar, mindre lidande, 
kortare sjukskrivningar och större effektivitet i vård/stöd. För att en människa ska utvecklas 
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och återhämta sig, krävs att hen känner sig trygg nog att våga släppa taget. Detta innebär att 
personal behöver börja med att bygga tillit. Brukarna behöver tillit till både personalen i fråga 
och till samhället i stort. När det gäller brukare är det viktigt att se över också den 
socioekonomiska tryggheten. Den behöver komma in tidigt för en framgångsrik 
återhämtningsprocess. Brukare behöver känna att utmaningar och svårigheter kommer att lösa 
sig på något sätt. 

Brukarrevisionernas samlade bild av brukarnas ekonomi är att den är väldigt dålig. I många 
revisioner beskriver brukare att de inte har råd att fika eller följa med på de aktiviteter som 
anordnas om det kostar pengar. Många av de brukare som har sysselsättning får extremt låg 
ersättning. Många får inte bara praktiskt och emotionellt utan också ekonomiskt stöd från sina 
anhöriga. Några beskriver också hur stöd de behöver, som exempelvis god man, är för dyrt 
och att de därför avstår. 

Många brukare beskriver att de känner tillit till personalen men många beskriver också en 
verklighet där de helt tappat tilliten till samhället och andra människor. Några av dessa skapar 
trygghet för sig själva genom exempelvis ändlösa ritualer, att skada sig själva eller genom att 
institutionaliseras och få fortsätta vara på samma sätt. När personal jobbar med dessa brukare 
kan det vara skönt att veta att brukarrevisionerna visar att det genom långvarigt gott 
bemötande går att bygga upp tilliten igen. 

Trygghet, som grundsten för god vård/gott stöd, byggs upp genom att möta brukarens behov i 
form av information, tillgänglighet, kontinuitet, kompetens, tillgång till och samordning med 
andra vård- och stödinsatser samt genom att se och lyssna på brukarna och anhöriga med 
respekt och värme i en ombonad miljö. Trygghet förmedlar en känsla av hopp 

I brukarinflytandesammanhang där brukarkollektivet företräds av representanter är tryggheten 
viktig att se över i de fall brukarrepresentanter är tysta. 

Att ha tur 
I många revisioner berättar brukare att de har haft tur som har fått träffa bra personal eller att 
allt beror på vem man råkar träffa. Brukarnas hopp om att må bättre ligger i att få träffa rätt 
personal. Enligt den samlade bilden av brukarrevisionen kan det rykte som vård och stöd har 
förbättras avsevärt. Det finns indikationer i brukarrevisionerna på att brukarna upplever att det 
finns ett fåtal anställda vars förhållningssätt inte är gynnsamt för brukarna. Med strukturer och 
rutiner skulle man kunna börja hitta de brukare som inte mår bättre eller har tur vad gäller 
matchning av personal och skapa förutsättningar för alla brukare att få uppleva att de kan ha 
tur. Detsamma gäller inflytande för hela brukarrörelsen. Inflytande och delaktighet ska inte 
handla om personalens/tjänstemännens egna förhållningssätt, utan om 
organisationens/verksamhetens. 

Att strukturera för brukarinflytande 
Många brukarföreningar uttrycker att de behöver mer stöd och resurser för att kunna göra ett 
bättre jobb som brukarrepresentanter. Framförallt uttrycker små föreningar och de föreningar 
som representerar många människor med kognitiva nedsättningar att de behöver mer stöd. 
Stödet de efterfrågar innefattar framförallt mer samhällskunskap och kunskaper i hur man blir 
en bra representant, var man behandlar vilka frågor, stöd under möten och vid behov, 
förmöten för att bli insatt i frågorna och kunna stå starkare tillsammans.  
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Brukarrevisionerna beskriver att det finns en stor tendens att ”störst går först” i brukarrörelsen 
idag. De större föreningarna får mer resurser och kan i bästa fall ha någon anställd för att 
bevaka de intressepolitiska frågorna. De mindre föreningarna förväntas göra samma jobb helt 
ideellt på färre aktiva brukare. Antalet aktiva brukare uttrycks vara en stor brist, framförallt i 
de mindre kommunerna men även i mindre föreningar på regional nivå. Att fördela resurserna 
annorlunda, eller tillsätta en stödfunktion för dem som behöver det, skulle bli en 
maktutjämnande åtgärd. Då skulle de föreningar som idag prioriterar bort 
brukarinflytandefrågor till förmån för medlemsaktiviteter ha resurser till båda. 

Brukarrevisionerna beskriver att det behöver bli tydligare vilken grupp en brukarrepresentant 
representerar. Idag beskrivs viktiga grupper, till exempel barn och unga, helt falla bort på 
grund av otydligheten. Föreningar, och därmed perspektiv, kunskaper och erfarenheter kan 
avsluta sin representation utan att någon reagerar. Vad syftet med brukarrepresentationen är 
och vilket perspektiv som efterfrågas behöver finnas med i kallelser. Detta beskrivs ge 
förutsättningar för brukarrörelsen att välja rätt brukarrepresentant. Ansvaret att ha med de 
perspektiv som behövs ska ligga på verksamheten/organisationen som vill ha hjälp av 
föreningarnas expertkunskaper. Valet av brukarrepresentant behöver dock ligga på 
föreningarna eftersom brukarrevisionerna visar att en representant som är vald av 
brukarrörelsen är mer benägen att representera hela målgruppen än en representant som är 
handplockad. 

Brukarföreningarna uttrycker att det är skillnad på anhörigperspektivet och 
brukarperspektivet. Anhöriga kan i bästa fall vara medföljare och stötta samtidigt som de ger 
sitt unika perspektiv. Ett komplement som efterfrågas är att en roll tillsätts för att stötta de 
föreningar som inte har starka representanter, för att till exempel utbilda i vad det innebär att 
vara representant, hur man gör för att väcka frågor, var man ska lyfta vilken typ av frågor, att 
ha förmöten för de som behöver och eventuellt leda delaktighetsslingor för de som behöver 
ännu mer tid att processa, och följa med på möten. Tillgänglighet till en sådan person, 
medföljare, som finns för diskussion både före och efter möten, är en insats som många 
brukare som har det på individuellt plan uppskattar och anser gör mötet mer tillgängligt för 
dem. En medföljare kan agera både tolk och minne samt lyfta saker när man inte klarar av att 
lyfta dem själv. 

En person som får en sådan medföljande roll för brukarrörelsen bör ha stor insikt i och 
förståelse för psykisk ohälsa för att kunna ge det stöd som representanterna behöver för att 
kunna ta upp frågor på möten. Idag beskrivs att ”störst går först” bland föreningarna vilket 
talar mot att brukarinflytande fungerar som maktutjämnande åtgärd. Brukarrörelsen är inte 
lika tillgänglig för små föreningar som för stora. 

Brukarinflytande ses, enligt revisionerna, från politikers sida ge ett perspektiv som de sedan 
bär med sig men brukarföreningarna är idag ingen rörelse man går till för att få inspel innan 
man genomför något. Brukarrevisionerna lyfter fram att många politiker och tjänstemän inte 
anser att brukarinflytande är en uppgift som ligger på deras bord. Om ett brukarråd inte är 
beslutande utan bara rådgivande kan den som är ansvarig för rådet ta med sig det hen vill 
vidare till sin organisation eller verksamhet. Brukarinflytandefrågor anses inte röra till 
exempel högt uppsatta politikers och tjänstemäns arbete och detta tror brukare i revisionerna 
bero på att brukarråd inte har någon formell makt. 

Graden av inflytande en brukare/brukarförening har, beskrivs i hög grad bero på vilka man 
råkar känna och vem som är ansvarig. En stor del av brukarinflytandet beskrivs i 
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brukarrevisionerna drivas av eldsjälar bland såväl brukare, tjänstemän som politiker. När 
dessa slutar eller byts ut blir brukardelaktigheten sämre eller faller bort helt. Regionen och 
kommunerna behöver systematisera arbetet med brukarinflytande och inte låta det bli öppet 
för tolkning och beroende av enskilda personer. Hur brukarinflytandearbetet överlämnas 
behöver också systematiseras. 

Tydliga planer, stadgar, styrdokument och riktlinjer beskrivs vara viktiga, eftersom de visar 
inåt i organisationen att det som står beskrivet ska göras och hur. Det visar i bästa fall vems 
arbete det är och hur det ska följas upp. Brukarrrevisionsrapporterna beskriver att det behövs 
strukturer för hur och när vilken typ av brukarinflytandearbete ska involveras. Det behövs 
också ett tydligare uppdrag till Funktionsrättsorganisationernas paraplyorganisation, som idag 
har som uppgift att stötta föreningarna med vad detta uppdrag innebär. Bättre, 
tillgänglighetsanpassad kommunikation inom organisationen behövs också. När ett 
projekt/statsbidrag har tydligt fokus blir det mer lättarbetat för alla. Enligt 
brukarrevisionsrapporterna ökar hög styrning och tydlighet brukarinflytandegraden. Mer tid 
behövs till planering och implementering när brukare inkluderas men i slutändan 
kompenseras detta med bättre resultat. 

Arvode till brukarrepresentanter ska enligt brukarrevisionerna ses som en självklarhet varje 
gång brukarrepresentanter ombeds dela med sig av brukarförningarnas åsikter och 
erfarenheter. Detta är en viktig signal om att det arbete man bidrar med är värdefullt, och är 
en förutsättning för att brukarrörelsen ska kunna rekrytera nya representanter och beskrivs i 
brukarrevisionerna vara en låg kostnad när man jämför med vad det kostar att lägga pengar på 
fel saker. Det är dessutom en förutsättning för att kunna ta tjänstledigt och gå ifrån ordinarie 
arbete. 

Att någon processleder en arbetsgrupp kan fungera bra om processledaren är professionell, 
prestigelös och neutral. En processledare kan bli en maktutjämnande åtgärd och bidra till 
struktur och lyckat brukardeltagande. 

Brukarinflytandearbetet är i dagens läge inte organiserat så att de lärdomar som kommer fram 
på de olika nivåerna samlas ihop och ger kunskap till hela verksamheten/organisationen. En 
större systematik skulle ge mer genomslag på det arbete som läggs ner av både 
brukarrepresentanter och enskilda brukare som förmedlar sina personliga åsikter. Om allting 
alltid togs emot, gjorde skillnad och återkopplades skulle man inte behöva brukarinflytande 
på samma sätt. Då skulle inflytandet kunna användas för stora penseldrag och planeringar. 
Utöver detta behöver man enligt revisionerna hitta fler och nya sätt att föra dialog. 

I dag behöver Region Uppsala och kommunerna enligt rapporterna framförallt hitta arbetssätt 
för att implementera brukarinflytande på organisationsnivå, utveckla rutiner för när och hur 
inflytandet ska komma in och hur man kontinuerligt kan återkoppla. För att brukarmedverkan 
ska ge reellt inflytande behöver man beakta maktaspekten, se rubriken kommunikation, och 
börja lyfta brukarinflytande som en självklar del på dagordningen när man startar upp projekt 
och så vidare. 
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Förutsättningar för brukarinflytande  
Brukardelaktighet handlar till stor del om att låta brukarnas önskemål, erfarenheter och 
kunskaper göra att vården/stödet anpassas bättre till individen på individnivå och till 
målgruppen på verksamhets- och systemnivå. Brukarnas kunskaper är därmed att betrakta 
som en eftersökt resurs. Under denna rubrik behandlas de kompetenser och förutsättningar 
som brukarna behöver för att kunna vara bra representanter i verksamheter och 
organisationer. 

I samband med brukarinflytande talas det ofta om expertkompetens. Brukarrörelsen besitter 
en gedigen och lång erfarenhet samt stor kunskap om bemötande och om den skillnad som 
god vård/gott stöd innebär. Det är dock få brukarrepresentanter som enligt revisionerna kan ha 
både ett brett och ett specifikt perspektiv. Brukarrepresentanterna behöver själva vara 
uppdaterade på brukarrörelsens frågor och samtidigt ha den specifika kompetens som 
efterfrågas. För att ge brukarrörelsen möjlighet att skicka rätt representant bör den kompetens 
som efterfrågas specificeras i kallelser. 

Brukarrevisionerna visar att brukarrepresentanter behöver kunskap om representation och 
inflytandearbete. Då kompetensen efterfrågas av både brukarrepresentanter och tjänstemän i 
revisionerna bör en utbildning i representation utformas i samarbete med brukarföreningarna.  

För att brukarföreningarna ska kunna möta den efterfrågan på representanter som finns 
behöver de få rätt förutsättningar att kunna göra ett bra jobb. Brukarföreningarna förmedlar i 
revisionerna att de inte har tillräcklig kapacitet men också att de behöver mer och tydligare 
information för att brukarrepresentanterna ska kunna göra ett bra jobb. Denna bild bekräftas i 
revisionerna av tjänstemän som uttrycker samma sak med att brukarna är dåligt förberedda. 

Några brukarrepresentanter efterfrågar möten på andra sätt och på tider som går att kombinera 
med ett arbete.  

Vilka förutsättningar krävs för brukardelaktighet? 
• Tydlighet. Att regionen och kommunerna är tydliga i sin kommunikation med 

brukarrörelsen. 
• God framförhållning. Att föreningarna får kallelser och underlag i god tid så att de 

får möjlighet att välja representant på ett demokratiskt sätt och undersöka var 
organisationen/organisationerna som representeras står i frågan. 

• Utbildning. Att de som representerar har kunskap om vad det innebär att vara 
representant, samt vet hur organisationen de ska samarbeta med fungerar. Att 
tjänstemännen som jobbar med brukarrepresentanter är utbildade i bra bemötande. 

• Information. Att brukarrörelsen får tillräckligt mycket information för att kunna 
vara delaktiga, på ett sätt som passar brukarrepresentanten. 

• Förväntningar. Att samtliga förväntar sig samma saker och befinner sig på samma 
trappsteg i inflytandetrappan. 

• Förståelse och kunskap. Att förståelse och kunskap om den andres situation och 
förutsättningar finns. Detta behövs både från brukarrepresentanter och tjänstemän. 

• Struktur för inflytande. När, var och hur ska inflytandet ske? Styrdokument för 
detta behöver upprättas så att alla vet vad som gäller och alla gör lika. 

• Kommunikation. Att kommunikationen fungerar åt båda håll. 
• Stöd. Stöd för de funktionsnedsättningar som finns i psykiatriföreningarna. 
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• Arvodering. Detta ger representanterna möjlighet att ta sig till möten och att gå 
ifrån ordinarie arbeten. 

• Bemötande. Bra bemötande och respekt för motparten kan ses som självklarheter 
men behöver utvecklas från båda håll. 

• Tillgänglighet. Att brukarinflytandetillfället är tillgängligt. 
• Rätt person på rätt plats. När ovanstående är uppfyllt kommer förhoppningsvis 

tjänstemännen få ut mycket mer från inflytandearbetet. 

Tillgänglighet 
De 30 brukarrevisioner som ingår i underlaget till denna rapport har genomförts inom mycket 
skilda verksamheter. De berör verksamheter där personal finns tillgänglig dygnet runt för de 
brukare som bor där och verksamheter där standarden är ett besök om året. 
Brukarrevisionerna beskriver också behov hos enskilda brukare likaväl som hos 
brukarföreningarna. Utgångspunkterna är olika men trots det finns det gemensamma nämnare 
i synen på tillgänglighet. 

Brukare uppskattar när personal finns tillgänglig. Detta innebär att brukaren kan träffa eller nå 
personalen efter behov. Om behovet blir mött beskrivs att brukaren känner sig sedd och blir 
mer och mer självständig så länge hen har tillit till att hen kan nå personalen igen om hen 
behöver det. När personalen inte finns tillgänglig beskrivs att det är viktigt att få veta vart 
man kan vända sig under tiden och när personalen finns tillgänglig igen. Det är också viktigt 
att få återkoppling. Togs återbudet emot? Kommer jag att få en ny tid och så vidare. Det finns 
också brukare som väljer att ringa verksamheter på tider då de vet att de får prata med 
telefonsvararen. Dessa brukare upplever att detta är lättare än att prata med en person. Den 
saken som nämns oftast är att det höjer tillgängligheten när man vet vem som är på andra 
sidan luren. Den samlade bilden visar att de som har en fast personal inom en verksamhet 
beskriver att tillgängligheten är högre än de som inte har det. 

Det upplevs vara stor brist på psykologer och samtalskontakter. Psykologer är den 
yrkeskategori som flest brukare skulle vilja ha tillgång till. Det är också stor efterfrågan på 
samtalskontakt för att bearbeta stora händelser för brukaren som tvångsåtgärder och trauman. 
Den typen av samtalskontakt behöver finnas tillgänglig snabbt efter händelsen. När stora 
beslut förmedlas är det viktigt att det finns tid för samtal efteråt. Både direkt och att 
personalen finns tillgänglig när brukaren fått smälta nyheten. 

Brukarrevisionerna visar att ju fler sätt någonting går att göra på, desto mer tillgänglig är en 
verksamhet. Det är till exempel mer tillgängligt att kunna anmäla sig både genom 
självbetjäning och kassa, att kunna både ringa och mejla. Brukare vill ha ännu fler möjliga 
kontaktvägar och sätt att mötas på. Brist på information leder till brist på tillgänglighet 
eftersom brukarna då inte vet vilka möjligheter som finns. Verksamheter behöver bli bättre på 
att anpassa kurser och utbildningar till personer som inte talar svenska. 

Väntetider 
En av de typer av tillgänglighet som behandlas mest i brukarrevisionerna är väntetider. 
Brukarna är antingen glada för att de är korta eller frustrerade över att de är långa. 
Väntetiderna beskrivs finnas i flera led och gör att kontinuiteten faller. Tillfällen där 
väntetiden ofta blir för lång är processen med att diagnosticera och tiden från ansökan till 
insats. När brukare får vänta i ovisshet skapas oro och den oron förvärrar ofta den psykiska 
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ohälsan. Vissa beskriver hur de mår sämre och måste döva smärtan medan de väntar. Ibland 
gör väntan att det krävs en inläggning. Utöver att väntetider fördröjer återhämtningstiden för 
brukare, påverkar den hur de känner sig bemötta. I vissa fall stoppar väntetiden till en specifik 
insats upp allt som händer runt brukaren. Då faller brukarens motivation. Korta väntetider är 
en framgångsfaktor för vård och stöd. 

När behövs stödet 
I brukarrevisionerna framkommer att många brukares behov av att få stöd när de bäst behöver 
det, på kvällar, nätter och helger när ensamheten är störst, inte möts. Brukare får anpassa sina 
liv runt verksamheten och trots att det brukaren kanske har störst behov av är att personalen 
följer med brukaren till en förening för att bryta ensamheten, så får inte brukaren det stödet på 
grund av verksamhetens öppettider. Det beskrivs också vara svårt för de brukare som jobbar 
att få tider utanför arbetstid. Brukarna beskrivs ha ett lika stort behov av praktiskt stöd i 
vardagen, med att hantera ångest och så vidare alla veckans dagar. De som har friskvårdande 
insatser uttrycker också att dessa behöver vara öppna även på sommaren. Även på boenden 
beskrivs att personalens arbetstider behöver fördelas bättre så att den motsvarar brukarnas 
behov av stöd och fritid. 

Kontaktvägar  
För många som lever med psykisk ohälsa ligger det, enligt brukarna i revisionerna, i 
sjukdomsbilden att dra sig tillbaka från mänsklig kontakt. Många beskriver hur de slutar svara 
i telefon när de mår dåligt. Brukarna beskriver att det är lättare att svara när de vet vem som 
ringer och det blir ännu lättare om den som ringer är någon som brukaren har förtroende för. 
Vissa brukare beskriver att de svarar enbart på sms, andra bäst på mejl. Om en brukare inte 
hör av sig eller kommer beskrivs det som viktigt att personalen hör av sig och frågar varför. 

Tillgänglighet kräver tid 
I många brukarrevisioner efterlyser brukarna längre mötestider. Det är viktigt att både 
personalens och brukarens frågor hinner komma upp när man träffas. Inflytandet förloras när 
en brukares läkarbesök är så kort att enbart frågorna om ny sjukskrivning och medicin hinner 
tas upp. Värdet av boendestöd minskar när man måste stressa för att hinna och därmed inte 
hinner prata. Hög tillgänglighet ger större nöjdhet hos brukarna och stressad personal upplevs 
som mindre tillgänglig. Vid möten där tiden är anpassad efter behov hinner man både med det 
praktiska och de behov brukaren har. 

I brukarrevisionerna framgår det också att det är viktigt för brukarna att det ska vara lätt att ta 
sig till en insats, framförallt om den är kontinuerlig. Många brukare är beroende av att kunna 
ta sig till och från en insats med lokaltrafiken, andra är helt beroende av att de kan ta bilen och 
behöver därför parkeringsplatser. Några beskriver att samåkning med taxi tar mycket tid och 
energi. Oavsett kan en insats behöva läggas på en tid så att den passar brukarens sätt att ta sig 
till och från. 
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Miljö 
Både fysiskt och psykiskt tillgänglig miljö är enligt brukarna en förutsättning för ett gott 
samarbete. Allt ifrån att det finns hörselslingor till att brukare som har svårt att ta sig ut 
önskar hembesök. Framförallt pratar brukarna om att de inte ser miljöer där de känner sig 
exponerade som tillgängliga. Att boenden är utplacerade i stabila och trevliga, ”vanliga” 
bostadsområden är därför en framgångsfaktor. 

Brukare efterfrågar främst en hemtrevlig, återhämtande miljö. Detta gäller alla verksamheter 
och skapar en känsla av trygghet och är en anledning till att brukare föredrar när personal har 
egna arbetsrum och att de ogillar sterila rum. En annan anledning är att många brukare gärna 
vill veta vart de ska.  

Det är positivt när brukare har eget utrymme som de kan få vara ifred i när brukaren är i 
verksamheter där de bor eller övernattar. I den typen av verksamheter är det också viktigt med 
så stora gemensamhetsutrymmen att alla till exempel kan laga mat och äta tillsammans. I 
denna typ av verksamheter efterlyser brukare dessutom en mer stimulerande miljö än att 
enbart kunna titta på TV. Växter är en sak som uppskattas. 

När många brukare samlas i till exempel väntrum, kan det bli rörigt. Detta beskrivs påverka 
vissa brukare negativt och kan göra miljön otillgänglig. I den typen av miljöer kan brukare 
som är i början av sin återhämtning också lätt dras ner av brukare som mår ännu sämre. Med 
mer personal på plats eller med fler enskilda hörn i väntrum kan detta avhjälpas. Brukare 
behöver dock höra när de blir efterfrågade, så alla behöver kunna se när personal kommer in i 
väntrummen. 

Flera verksamheter som beskrivs i brukarrevisionsrapporterna upplevs ha för små lokaler som 
inte är anpassade för verksamheten och med dålig ventilation. När lokalerna inte är anpassade 
för verksamheten och saker är trasiga förstärker det känslor av skam och att vara mindre värd. 
I lokaler där det är meningen att brukare och personal ska kunna ha privata samtal är det extra 
viktigt att tänka på att lokalerna inte är lyhörda. Det är också viktigt att inte väggarna är av 
glas så andra kan se vika som sitter där inne. Att kunna se vilka som går förbi stör dessutom 
koncentrationen för många brukare.  

Kontinuitet 
Kontinuitet är en av de saker som brukarna i revisionerna skattar högst. De brukare som 
beskriver sig som nöjda har oftast fasta kontakter som de upplever följer dem över tid, lyssnar 
på dem och som de kan nå. Personalen beskrivs som den fasta punkten i brukarens annars 
kaotiska liv. Kontinuitet ger i praktiken mer tid till vårdande/stödjande kontakt eftersom 
värdefull tid inte går förlorad till att ställa bakgrundsfrågor vid varje besök. Bättre kontinuitet 
med personal ger också bättre kontinuitet i insatsen. Brukare beskriver sig uppleva att det med 
fast personal finns ett resonemang bakom till exempel medicinbyten och att insatsen inte 
beror på vem de råkar träffa. Kontinuitet gör, enligt brukarrevisionerna, dessutom att det blir 
fler individanpassningar och bättre helhetsperspektiv. Flera brukare i revisionerna berättar att 
kontinuitet varit nyckeln för att äntligen få rätt diagnos och rätt insatser. Kontinuitet är i hög 
grad trygghetsskapande och bidrar till att brukare vågar öppna sig och berätta om sina 
problem. Med en högre kontinuitet upplever färre brukare att de faller mellan stolarna. 

När personal finns kvar i bakgrunden även när brukaren står på egna ben som i individuell 
placering med stöd, IPS, och personliga ombud, ökar upplevelsen av gott stöd och insatsen 
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upplevs ge större självständighet. Många brukare behöver tryggheten i att veta vem de ska 
höra av sig till för att orka söka hjälp. 

Kontinuitet är i praktiken tätt knutet till tillgänglighet på grund av att långa väntetider skapar 
brist på kontinuitet. Det beskrivs också vara vanligt att brukare blir stressade av att lära känna 
ny personal eller helt väljer bort detta. Att ha människor som följer en över tid upplevs bidra 
till återhämtning och därför är låg omsättning av personal och låg frånvaro med fasta vikarier 
en framgångsfaktor för god vård/gott stöd. Tydliga rutiner för hur information ska ges och för 
att förebygga oro när personal börjar och slutar är viktigt enligt brukarrevisionerna. Det 
beskrivs dessutom vara en framgångsfaktor när personal överlappar. 

Regelbundet behöver inte betyda fasta tider men när samma personal kommer på 
återkommande tider skapar detta rutiner. Drar det ut mellan tiderna kan brukare lätt glömma 
vad de håller på med. 

Vissa brukare beskriver hur bemötandet förbättras av kontinuitet, eftersom personal kan 
tendera att behandla brukare som en diagnos och inte en person innan personalen lärt känna 
brukaren. Ett fåtal brukare i revisionerna upplever dock att det inte spelar någon roll vem de 
träffar. 

De brukare som är representanter i förbättringsarbete upplever också att kontinuitet är en 
viktig faktor. Brukarrepresentanterna beskriver att brukarinflytandet lätt faller bort när någon 
tjänsteman eller chef slutar. Brukarinflytandearbetet beskrivs som en lång process som kräver 
tid och därför finns det också önskemål om mer långsiktiga lösningar än statsbidrag och 
projekt. 

Förutsättningar för att bygga relation 
Fasta kontakter beskrivs i revisionerna vara mycket viktiga för att kunna skapa strategier och 
jobba förebyggande. Relationen behöver byggas innan en brukare kan ta steg mot 
återhämtning som hen kanske inte riktigt vågar ta. I brukarrevisionerna beskrivs att det tar 
längre tid att bygga tillit efter varje gång man vågat lita på någon och upplevt sig bli sviken, 
framförallt om man är i en skör situation. 

Ju sämre brukaren mår, desto längre beskrivs den inledande, relationsskapande fasen vara. 
Försöker personalen stressa igenom den beskriver brukarrevisionerna att det lätt går fel. 
Några brukare beskriver att de håller tillbaka vad de berättar för personal innan relationen är 
etablerad. Först när tillit skapats vågar brukaren berätta allt. 

Många brukare beskriver att de uppskattar när första mötet sker under mer lättsamma former 
så de får lära känna personalen. En framgångsfaktor för ett första möte är att inte vara så 
många att det upplevs som ett förhör av brukaren. Första mötet är ofta kaosartat, då det kan 
vara fyllt med oro och det är i en tuff period man söker hjälp. Tas det brukaren söker hjälp för 
emot med respekt av personalen och bemöts med ”okej, detta har hänt. Hur hanterar vi det här 
nu då, hur går vi vidare?” läggs en grund till relationen. Många brukare har ett stort behov av 
att ses ofta i början. Om brukarens behov möts, minskar behoven i takt med att 
självständigheten ökar. Att bygga relationen genom att styra upp situationen och vända en 
tidigare nedåtgående spiral beskrivs med mycket positiva ord i brukarrevisionerna. Stressen 
släpper när brukaren, tillsammans med personal, tar hand om den ofta ohanterliga mängden 
behov som hopats, Tillsammans med bra bemötande i en tillitsfull relation lägger det grunden 
till att brukaren ska våga växa och utvecklas. 
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När relationen är stabil och behoven minskat beskriver brukarrevisionerna att kontakt via 
telefonsamtal eller meddelanden räcker när något dyker upp. Relationen är inte längre 
beroende av att man träffas ofta eller fysiskt. I brukarrevisionerna beskrivs det vara just att få 
mycket stöd i början, med det brukaren anser sig behöva hjälp med, som gör att 
självständigheten ökar. Efter ett tag behöver brukaren mest veta att personalen finns där om 
hen behöver det för att det ska fungera på egen hand. För brukare som känner sig ensamma är 
det extra viktigt att få bygga relation till någon. 

I brukarrevisionerna efterlyser andra brukare begränsade insatsökningar. Att få ordning i sitt 
hem är ett exempel på vad denna typ av önskningar rör sig om. Extra stöd medan man mår 
dåligt är ett annat. En del brukare önskar få träffa personal för att känna efter om de passar 
ihop, innan det tas beslut om att de ska samarbeta. 

Övergångar 
I övergångar mellan olika vård- och stödinsatser krävs enligt brukarrevisionerna bra 
information och extra god planering för att brukaren ska känna sig trygg. En brukare som blir 
utskriven från slutenvården behöver till exempel veta när och hur hen blir uppföljd samt hur 
hen ska ta hand om sig för att inte börja må sämre igen efter hemkomst. Om brukaren har 
stödinsatser i hemmet beskrivs det som viktigt att det inte blir något glapp mellan 
slutenvården och dessa insatser. En inläggningsperiod kan också vara ett bra tillfälle att 
informera brukare om att det finns stöd att få, och planera för detta. 

Det är en framgångsfaktor när slutenvården informeras om det stöd brukaren normalt får så att 
brukarens väg mot återhämtning inte stoppas upp av en inläggning. Till exempel kan brukaren 
fortfarande behöva hjälp med praktiska saker som att betala räkningar. Om denna hjälp inte 
ges till de som behöver det, beskrivs behoven öka på grund av ångest. 

Många brukare och anhöriga är oroliga över hur vården och stödet förändras efter att brukaren 
fyller 18. Här behövs också information och god planering. Brukarnas behov beskrivs inte 
förändras men behoven ska mötas av ett helt annat system vilket kan vara skrämmande. De 
som gjort övergången beskriver sig vara chockade över att helt plötsligt få väldigt mycket 
mindre stöd. 

Det beskrivs kunna vara svårt att hitta rätt i vård och stöd när man flyttar. När en brukare 
flyttar från ett boende med personal till ett eget boende är det en framgångsfaktor om detta 
sker i form av en långsam utslussning där personal från det gamla boendet ser till att brukaren 
får det stöd hen behöver i sitt nya boende. När man flyttar från ett boende till ett annat är det 
dessutom bra att ha en sysselsättning och en planering för dagen att hålla sig till. 

Det är en framgångsfaktor när brukaren vet att personal finns i bakgrunden även när stödet 
ska avslutas så att brukaren kan visa att hen kan stå på egna ben och att det finns någon som 
tar emot om hen faller. Att personal pratar med brukaren om hur hen vill ha det efter insatsens 
slut gör det lättare att föreställa sig framtiden. När personal är tydlig med hur länge en insats 
är planerad att pågå minskar den stress som annars byggs upp. Men det bästa är när det är 
behoven som styr hur länge insatsen pågår. Då sätts färre käppar i hjulen i form av stress och 
press på brukarens väg mot återhämtning. 

När brukare är förberedda, har tillit till personalen och har rätt information, beskrivs 
övergångar gå bra. I övergångar är det en framgångsfaktor när initiativet till kontakt ligger på 
personalen, då brukare ofta har svårt att ta kontakt och då framförallt med nya personer. 
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Brukare beskriver att de administrativt upplever sig hamna mellan stolarna när de använder 
sig av både privata och offentliga insatser. När personal rekommenderar en brukare att söka 
en privat insats är det därför viktigt att informera om hur detta påverkar de insatser brukaren 
har idag. 

Det är vid övergångar, som mycket av brukarinflytandet på verksamhets- och 
organisationsnivå faller bort enligt brukarrevisionerna. När en tjänsteman slutar och när 
projekt/bidrag tar slut eller övergår i något annat är risken stor att man får börja om från 
början. 

Planering 
Planering är ett redskap som rätt använt blir en framgångsfaktor, de brukare i revisionerna 
som vet att de har en planering framstår som mer nöjda, planering ger trygghet i att man ska 
få stöd. Många brukare är dock omedvetna om den planering som finns för dem. Planering 
och uppföljning, och information är två områden där brukarna inom LSS framstår som mer 
nöjda än övriga brukare. När brukaren är delaktig i planeringen och den utgår från brukarens 
individuella behov, önskemål, förutsättningar och mål, ökar motivationen och egenmakten. 
Det är brukaren som sätter ramarna. 

För att få fram dessa krävs kommunikation, tillit och lyhördhet för personlighet, hälsa och 
sinnesstämningar men också att syftet med planeringen är tydligt. En tydlig planering stakar 
ut vart man är på väg och beskrivs underlätta även brukarinflytandearbetet på verksamhets- 
och organisationsnivå. Brukarföreningar vill i högre grad vara delaktiga i planeringen. 
Medverkan i framtagande av planer har här gett gott resultat. 

Det är viktigt att brukaren och personalen arbetar mot samma mål. Därför är det också viktigt 
att både brukare och personal har tillgång till planen så att alla vet vad som gäller. En 
planering ger tydlighet i vård och stöd och förhindrar att man känner sig bortglömd. Planering 
beskrivs i revisionerna vara ett bra verktyg i alla verksamheter, även i de som bygger på 
frivillighet, som exempelvis träffpunkter. 

Vid planering av insatser är det bra att också prata om vilka andra insatser brukaren har behov 
av. Mål och delmål är bra att få ner på papper och hålla levande. Det ger hopp om 
återhämtning och möjlighet att följa sin utveckling. Vanliga mål hos brukare är enligt 
revisionerna att komma igång med eller återgå till arbete eller sysselsättning samt en högre 
grad av självständighet. Brukare efterlyser också större överblick över sina liv och insatser. 
De vill gärna få en planering som sträcker sig längre än den aktuella insatsen så att de kan 
förstå kedjan av insatser. Även när det gäller brukarinflytande på verksamhets- och 
organisationsnivå är långsiktighet bra. Tydliga syften och välplanerade, strukturerade möten 
underlättar. 

En plan för återhämtning kan, i en kaosartad tillvaro, göra att alla parter börjar tro på att det 
finns en väg framåt och gör det möjligt att mobilisera kraft för att fortsätta kämpa. Planering 
tillsammans med personalen ger brukaren bättre möjligheter att förbereda sig och därmed 
större möjlighet till delaktighet. Det ger också möjlighet för personal att sätta sig in i hur de 
bäst kan hjälpa brukaren. När brukaren vet vad man ska prata om, tänka på och så vidare så 
kan hen förbereda sig. Många brukare har svårt för planering på egen hand och då beskrivs 
det vara bra när personalen hjälper brukaren genom att ligga steget före. Planeringen behöver 
också ta med vad som händer när brukaren misslyckas med att hålla sig till planen och vad det 
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innebär att misslyckas. En framgångsfaktor beskrivs vara när en plan kan ändras, om så 
behövs, eller om man till exempel har två, en för en bra dag och en för en sämre. 

Planering ger struktur, framförallt när kontakterna är många, men ersätter inte behovet av fast 
personal. För brukarna finns det en stor begreppsförvirring vad gäller planer. De upplever att 
det behöver bli tydligare vilken plan som gäller vad, hur de hänger ihop samt vem som 
ansvarar för vad i planen. 

De brukare som har, och använder sig av, en krisplan upplever denna som ett effektivt 
redskap på vägen mot återhämtning. En sådan plan kan användas både på egen hand och för 
att underlätta i samtal med personal. En plan gör att man vet vad man kan förvänta sig och är 
därmed ett sätt att arbeta förebyggande. 

I verksamheter med många brukare beskrivs att tydliga vecko- och terminsplaneringar och 
trivselregler som är utformade tillsammans med brukarna är bra och kan öka den psykosociala 
trivseln. Tydliga planeringar med uppföljningar beskrivs också minska stressen hos brukarna 
eftersom det ökar tydligheten och skapar hopp och trygghet. 

En färdig plan för påseende upplevs enligt brukarna i revisionerna inte som brukarmedverkan. 

Att redan i planeringen av något ta med utvärdering ur ett brukarperspektiv ser i 
brukarrevisionerna ut att vara en framgångsfaktor för delaktighet. 

Uppföljning 
Enligt brukarrevisionerna varierar det om och hur brukarna följs upp. I de fall där det görs 
planer och sätts mål är det oklart hur dessa följs upp och om de åtgärder som planerades har 
genomförts. Bättre uppföljning behövs, både i insatserna och i hur kontakten mellan brukare 
och personal fungerar. Brukare beskriver att de inte själva orkar ta tag i uppföljningen och 
varför den inte har blivit av och därför behöver detta ansvar ligga på personalen. 
Brukarrevisionerna beskriver också att brukare kan behöva mer stöd i att klara målen som 
satts upp. De brukare som har planer men där ingenting händer mellan planeringstillfällena 
förstår inte syftet med att göra en planering. 

Några brukare beskriver att de själva går tillbaka och tittar på mål och delmål ibland för att se 
vilka framsteg de gjort. 

En framgångsfaktor är när brukaren har kontinuerliga, individuella uppföljningssamtal där 
man utgår från planeringen och ändringar noteras i denna. Brukare som har fått hjälp med att 
utvärdera mål och vägen dit upplever att det har varit väldigt givande. Hur ofta en uppföljning 
görs beskrivs bero på insats och individ. Vissa brukare har behov av uppföljning varje vecka, 
andra en gång om året och ytterligare andra efter årstid eftersom behoven ändras beroende på 
vilken årstid det är. 

Brukarrörelsen upplever att de får otillräcklig återkoppling på det som tagits upp, och att 
personal tycker att de tjatar när de efterfrågar uppföljning. Tjänstemän beskrivs i revisionerna 
tro att uppföljningen fungerar bra men det är inte brukarnas upplevelse. Brukare lever i 
ovisshet om vad som händer med deras frågor och för att det ska upplevas meningsfullt för 
brukarna att delge sina åsikter och förbättringsförslag i enkäter, på brukarråd och som 
representanter, så behöver verksamheter och organisationer bli bättre på att återkoppla vad 
som hänt. Många brukarrepresentanter har valt att vara det för att de vill göra skillnad och 
påverka så det blir bättre för målgruppen de representerar. Om de inte får återkoppling 
upplevs det som om ingenting hänt och då finns det risk att representanterna tröttnar. Brukare 
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på både individnivå och som rörelse efterfrågar också att stöd följs upp med högre grad av 
mjuka värden som exempelvis bemötande och trivsel. 

Sammanfattning och diskussion 
Brukarrevisionsbyrån, BRiU fick i uppdrag att gå igenom tidigare brukarrevisioner4 och hitta 
allmänna lärdomar, som en del av projektet ”Patient- och brukarmedverkan i Uppsala län”5 
för att kunna stärka brukardelaktigheten i verksamheter och organisationer. Här förs en 
diskussion utifrån kärnan i vad de 30 brukarrevisionerna säger i förhållande till lagar678, 
Nationell samverkan för psykisk hälsa, NSPH:s axiom för god vård/gott stöd9, Sherry 
Arnsteins delaktighetstrappa10

 samt den lista med förväntningar som är sammanställd av 
verksamhetsområde psykiatri och brukarnätverket NSPH i Uppsala län11. 

Bestämmelser om brukardelaktighet och inflytande i vård och stöd finns reglerat i 
lagen121314 för alla typer av verksamheter som finns med i den här rapporten. De är 
samstämmiga i vikten av att insatserna ska utformas och genomföras tillsammans med 
brukaren/brukarrörelsen, så långt det är möjligt. Vård och stöd är ett samskapande som kräver 
att brukaren sätts i centrum och får inflytande över sina insatser. Det är bara på det sättet 
brukarens självkänsla kan stärkas och vägen till återhämtning påbörjas. För att kunna 
samskapa behöver brukaren, anhöriga om brukaren så önskar, och personalen mötas och 
kommunicera kring behov och insatser. Brukarrevisionerna förmedlar vikten av att fortsätta 
implementera brukarinflytande och delaktighet eftersom den samlade bilden visar att 
verksamheter och organisationer är långt ifrån att uppfylla det som står i lagarna.  

Om alla brukarrevisionsrapporterna kortfattat ska sammanfattas, säger de att verksamheter 
och organisationer behöver skapa utrymme så att personalen har tid att lyssna på individen, 
sätta denne i centrum och behandla denne som en människa. För det är i mötet mellan två 
människor, en personal och en brukare, som vård och stöd sker. Detta mänskliga möte skapar 
hopp och tillit samt stimulerar till återhämtning. Alla som jobbar för att individen ska 
återhämta sig behöver dessutom jobba åt samma håll, individanpassa och samordna sina 
insatser för att de ska bli återhämtningsinriktade. De som verksamheterna finns till för måste 
vara delaktiga i verksamhetsutvecklingar och behovsanalyser från början, precis på samma 
sätt som individen måste vara delaktig på individnivå. 

Den samlade bilden av brukarrevisionerna visar att det finns områden där det är särskilt 
viktigt att se över hur brukaren kan stärkas för att kunna samskapa. Det viktigaste området 

                                                
4 Lista över samtliga brukarrevisioner, se bilaga 1. 
5 Riktlinjen ”Patient- och brukarmedverkan i Uppsala län”. 
6 Riksdagen (2017:30) Hälso- och sjukvårdslag 
7 Riksdagen (2001:403) Socialtjänstlag 
8 Riksdagen (1993:387) Lag om stöd och service till vissa funktionshindrade 
9 Se bilaga 3. 
10 Arnstein, Sherry R. 1969 A ladder of citizen participation. Journal of the American Institute of Planners 
35(4):216-24   
11 Se bilaga 4. 
12 Riksdagen (2017:30) Hälso- och sjukvårdslag 
13 Riksdagen (2001:403) Socialtjänstlag 
14 Riksdagen (1993:387) Lag om stöd och service till vissa funktionshindrade 
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rör, enligt den samlade bilden av revisionerna, information. I delaktighetstrappan15 kan man 
se var på delaktighetsskalan man befinner sig. Då trappstegen bygger på varandra, måste 
brukaren få den information hen behöver för att kunna vara med och tycka till om 
vården/stödet och i bästa fall få vara medbestämmande.  

16 

 

Brukarrevisionerna visar att verksamheter och organisationer behöver kommunicera med sina 
brukare kring vilken information de behöver och hur denna ges eftersom första steget på 
delaktighetstrappan inte uppfylls. Informationsbristen är ett av de mest slående resultaten när 
alla brukarrevisioner läses och den måste åtgärdas för att brukarnas självbestämmanderätt ska 
kunna komma till uttryck. Att få den information som behövs är här en nyckelfaktor till 
återhämtning. Brukarnätverket NSPH har i samverkan med verksamhetsområde psykiatri 
arbetat fram en förväntanslista17 inför kontakten med psykiatrin. Här finns bra exempel på 
mycket av den samlade information som brukare behöver. Med tillägg kring vilket annat stöd 
som finns att tillgå och individanpassningar för att vara tillgängligt för den enskilde brukaren 
är detta mycket av vad brukarna i revisionerna efterfrågar. Denna typ av dokument behöver 
inte bara tas fram utan också implementeras och hållas uppdaterade. 

Att börja ta steg uppåt på inflytandetrappan hänger till stor del samman med hur brukare som 
grupp och individer betraktas av samhället. Är brukaren någon man tror på och visar respekt? 
De behov brukaren uttrycker, är de verkliga eller uttryck för sjukdom? Den samlade bilden av 
brukarrevisionerna visar att det fortfarande finns mycket kvar att göra för att förbättra 
samhällets, verksamheternas och organisationernas bild på människor med psykisk ohälsa, då 

                                                
15 Arnstein, Sherry R. 1969 A ladder of citizen participation. Journal of the American Institute of Planners 
35(4):216-24   
16 Modellen framtagen av högskolan i Dalarna. 
17 Se bilaga 4. 
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brukare i stor utsträckning uttrycker att de inte blir trodda och behandlade med respekt, vilket 
bland annat NSPH:s axiom18 säger är grunden för gott bemötande. 

De brukare i revisionerna som har fått den information de behöver på ett sätt som är 
tillgängligt för brukaren är mycket mer delaktiga. De får dessutom i högre grad stöd från de 
verksamheter de behöver stöd från. Ett av NSPH:s axiom19 för kvalitet säger att helhetssynen 
är nödvändig för vård och stöd och detta konfirmeras av den samlade bilden av 
brukarrevisionerna. 

När individen och dennes behov sätts i centrum ges möjligheter att, tillsammans med 
personalen och med inspiration av vad som hjälpt andra, utveckla strategier för att till 
exempel klara av vardagen och stå ut i kris. När dessa strategier kommer på plats tas steg mot 
återhämtning och individen blir mer självständig. Brukarrevisionerna visar att det är de 
individuella lösningarna som ger de bästa resultaten och de uppnås genom att både brukaren 
och personalen tror på att ett liv som återhämtad och mer självständig är möjligt. Den samlade 
bilden visar också att återhämtning inte går att stressa fram, har en tidsgräns eller går i vissa 
steg. För många brukare är till exempel jobb och en stabil vardag något som gör stor skillnad 
trots att de behöver mycket vård och stöd privat. Vilka steg det är dags att ta kan bara den 
enskilda brukaren testa sig fram till och med stöd av personalen dra lärdomar av.  

De verksamheter och organisationer som vill utveckla sitt brukarinflytande rekommenderas 
att ta del av NSPHiG:s ”Handbok i brukarinflytande”20. Där finns metoder och tips som 
överensstämmer med det som den samlade bilden av brukarrevisionerna får fram.  

Framgångsfaktorer för delaktighet 
Som avslutning ges en lista på de främsta framgångsfaktorerna som brukarrevisionerna lyfter: 

• Att bli lyssnad på och bemött med respekt. 
• Att få träffa personal som är mänsklig. 
• Att någon tror på en. 
• Att ha tillit till personalen. 
• Sysselsättning, främst jobb. 
• Insatser som utgår från brukaren och där brukaren befinner sig. 
• Information och psykoedukation på ett sätt som passar individen och på dennes 

nivå. 
• Information om insatser i andra verksamheter och brukarföreningar. 
• Kontinuitet med flexibilitet som utgår från brukarens behov. 
• Tillgänglighet, det ska gå snabbt att nå personal på ett sätt som passar brukaren 

och det ska vara lätt att träffas. 
• Bra planering/planeringar som uppdateras efter behov och kan anpassas efter 

dagsform. Att få ner på papper gör att man tillsammans kan prata om det och det 
blir tydligt vad man är överens om. 

• Uppföljning efter behov. 
• Rätt kompetens hos personalen. 

                                                
18 Se bilaga 3. 
19 Se bilaga 3. 
20 NSPHiG (2020) 
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• Samverkan med de som brukaren anser är viktiga. 
• Att ha anhöriga. 
• Anhörigmedverkan. 
• Att träffa andra som är eller har varit i samma situation så att man kan få 

inspiration och utbyta erfarenheter. 
• En tillgänglig chef. 
• I övergångar mellan verksamheter är förberedelse, rätt information och tillit till 

personalen viktigt. 
• När brukare/brukarrepresentanter får vara med från början och ges delaktighet. 
• Att verksamheten mäter till exempel bemötande och andra mjuka värden. 
• Att få möta en eldsjäl. 
• Brukarrepresentanter som är valda av de som representeras och inte är 

handplockade. 
• Brukarinflytandesamordnare, brukarombud och andra funktioner som har som 

funktion att stötta brukarinflytande. 
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Bilaga 1 
 
Rapporter av - Brukarrevisionsbyrån i Uppsala län, BRiU 
	

År Verksamhet    Beställare 
2012     Göransgården    Stiftelsen Göransgården, Uppsala län 

2013  Östhammar kommuns boendestöd,  Regionförbundet, Uppsala län 

Socialpsykiatri  

2014 Boendestöd NPF    Boendestödsverksamheten, neuropsykiatri,  

      Uppsala Kommun 

2014 Flersteget stödboende   Enheten för välfärd & FoU-stöd, Regionförbundet 

Uppsala län 

2014 Klockarbo träningsboende   Regionförbundet, Uppsala län  

2015 LARO- mottagningen    Regionförbundet, Uppsala län 

2015 Knivsta boendestöd   Boendestöd, Knivsta kommun  

2015 SIP processerna i länet    Tjänstemannaberedning kommun & landsting Uppsala län 

Regionförbundet enheten för välfärd & FoU 

2015 Klockarbo träningsboende  Regionförbundet, Uppsala län 

2015 Kvalitetsregisterarbetet    Verksamhetsområdet Psykiatri, Region Uppsala 

2016 Avdelning 4b, Akademiska sjukhuset Avdelning 4b, Akademiska sjukhuset 

2016 Capella     Verksamhetsområde socialpsykiatri, 

Omsorgsförvaltningen, Uppsala kommun 

2016 Träffpunkt Ymer    Socialpsykiatri, Omsorgsförvaltningen, Uppsala kommun 

2016 Träffpunkt & Sysselsättningsplatser Socialpsykiatrin, Enköping kommun 

Enköpings kommun     

2017  Stegen Knivsta kommun  Socialpsykiatri, Knivsta kommun  

2017 Boende Fyrislundsgatan   Omsorgsförvaltningen, socialpsykiatri, Uppsala kommun 

2018 Affektiv mottagning 2    Affektiv mottagning 2, Akademiska Sjukhuset Uppsala  

2018 Personligt ombud (PO)   Uppsala Län (Uppsala, Östhammar, Enköping, Håbo) 

2018 Vård och stödsamordning (VOSS)  Vård och stödsamordning (VOSS) vid psykiatrin 

2019     Östhammars kommunala pensionärsråd Utvecklingsenheten, Socialförvaltningen, Östhammars 

och råd för funktionsnedsatta                   kommun 
2019 Statsbidraget Psykisk hälsa  HSVO, Hälsa, stöd, vård och omsorg - samarbete mellan 

Region Uppsala och kommunerna i Uppsala län 
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Rapporter av – arvsfonsprojektet Forum för Brukarinflytande 
 
2017  Inflytande på plats   Forum för Brukarinflytande i samverkan med verksamhets- 

 – en metod för brukarinflytande  område psykiatri 

2018  Inflytande på plats, IPP   Hälsa och habilitering, Uppsala 

 

2018 Inflytande på plats, IPP   Socialtjänsten barn och unga,  

      Uppsala 

 

Rapporter av – Föreningen för Utvecklingsstörda Barn, ungdomar och 
vuxna, FUB i Uppsala i samarbete med personal från LSS-boenden 
 
2019 Boende 1 
2019 Boende 2 
2019 Boende 3 
2019  Boende 4 
2020 Boende 5 
2020  Boende 5 som bildstödsrapport 
2020 Boende 6 
2020 Boende 6 som bildstödsrapport 
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Bilaga 2  
 
De åtta frågorna 
 

1 

 

 

 

 

																																																													
1	https://regionuppsala.se/suf-kunskapscentrum/material/kognitivt-och-kommunikativt-bildstod/Bildstod-de-atta-
fragorna/	
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Bilaga 3 

“Vår medverkan – en förutsättning för god kvalitet” är rubriken på 
det kvalitetsdokument som NSPH har antagit för att ge inspiration och vägledning till 
medlemsorganisationernas arbete med kvalitetsfrågor. 

Dokumentet kan komma till användning i brukarråd, vid beställning, upphandling, 
revision och till exempel när ett nybildat nätverk av patienter, brukare och anhöriga 
vill arbeta fram en gemensam plattform. 

Vår grundsyn är att inflytande är nödvändigt för att utveckla kvalitetstänkandet – Det 
gäller inflytande för den enskilde och för en patientgrupp men också för våra 
föreningar och lokala och regionala nätverk. 

Inledningsvis presenteras 12 “axiom” för god vård och omsorg ur ett 
individperspektiv. Därefter utvecklas tankarna bakom varje axiom. För att tydliggöra 
vilken roll intresseorganisationerna har i det lokala eller regionala samverkansarbetet 
formuleras en rad frågor i den andra delen av dokumentet. Frågor som föreningar 
och nätverk kan gå igenom för att sammanfatta vilket inflytande man har. 

Dokumentet avslutas med en enkel mall för att göra en handlingsplan. 

Tolv axiom 
Här är de grundläggande utgångspunkter som vi anser att god vård och omsorg 
måste beakta. 

1. Respektfullt bemötande är grunden för god vård och omsorg 
2. Framgångsrik vård och omsorg förutsätter inflytande och delaktighet 
3. Bra vård och omsorg kräver välutbildad personal 
4. Professionalitet är att ta tillvara brukarnas och de närståendes erfarenheter 

och kunskap 
5. Helhetssyn, tillgänglighet och kontinuitet – nödvändigt för vård och stöd 
6. Strategier för återhämtning, utveckling och egenmakt ska stå i centrum för 

insatserna 
7. Svåra situationer kan i regel undvikas med rätt kunskap och förhållningssätt 
8. Trivsamma, trygga och säkra miljöer förbättrar den psykiska hälsan 
9. Mänskliga rättigheter ska respekteras inom vård och omsorg 
10. All framgångsrik verksamhet bygger på ständigt förbättringsarbete 
11. För en god livskvalitet krävs bostad, pengar och ett nätverk 
12. Alla vill och kan bidra på arbetsmarknaden utifrån sina specifika 

förutsättningar  

NSPH ser det här dokumentet som ett avstamp i kvalitetsarbetet. Det är inget statiskt 
dokument utan en utgångspunkt för utveckling. 

Länk till dokumentet i sin helhet: 

https://nsph.se/2011/12/09/nsphs-kvalitetsdokument/ 
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Bilaga 4 
	

När du har kontakt med psykiatrin i Uppsala län kan 
du förvänta dig att...1 
	

Vården är tillgänglig 
• via personligt besök, telefon och mina vårdkontakter på 1177:se 
• det finns tolkhjälp om du behöver det 

Inflytande och kontinuitet 
Bedömning och behandling utgår från din berättelse om dina besvär, vad du ser som 
dess orsaker och vad du behöver hjälp med, tillsammans med vetenskap och 
beprövad erfarenhet. 
 
Du får möjlighet: 
• att ta med dig någon vid besök 
• att välja det behandlingsalternativ som du föredrar 
• till en samtalskontakt om du behöver det i förekommande fall 
• till grundlig information om biverkningar och verkningar vid läkemedelsbehandling 
samt får avsluta din 
läkemedelsbehandling när du så önskar 
• till hjälp med medicinbyte/utsättning/insättning 
• att utforma ett psykiatriskt vårdkontrakt eller nätverkskontrakt om hur vården ska 
agera vid tecken på 
återinsjuknande som journalförs 
• till en fast vårdkontakt 
• till en vårdplan 
• till en samordnad individuell plan (SIP) när du har behov av kommunala insatser 
• till att aktivera dig under vistelsen på heldygnsvården som planeras tillsammans 
med dig 
 
Bemötandet 
• utgår från respekt för dig 
• ditt självbestämmande och din integritet respekteras oavsett vårdform 
• hälso- och sjukvårdsinsatserna utgår från dina styrkor och resurser 
• hälso- och sjukvårdsinsatserna ges inte utan ditt samtycke. Vid tvångsvård gäller 
särskilda regler. 
 
Du får information om 
• din vård och behandling 
• valfrihet och vårdgaranti 
• biverkningar 

																																																													
1	https://www.akademiska.se/for-vardgivare/verksamhetsomraden/psykiatri/patientinformation/	(7/2	2021)	
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Om du drabbas av vårdskada får du all tillgänglig hjälp. 

Anhöriga/närstående 
• lyssnas på och bemöts respektfullt 
• betraktas som en resurs i vården 
• erbjuds vara delaktiga vid utformandet och genomförande av vården 
• om du har barn beaktas barnets behov av information, råd och stöd 
Barn under 18 år 
• Barnets bästa ska särskilt beaktas, när hälso- och sjukvård ges 
• Information ska ges till vårdnadshavare 

Din vård och behandling 
• utvärderas och förändras efter behov 
• du kan byta behandlare om personkemi eller kommunikation inte fungerar 
• du kan begära en ny medicinsk bedömning av ditt hälsotillstånd/din behandling, 
inom eller utanför ditt 
eget landsting. 

Bidra till att förbättra verksamheten och forma framtidens vård 
• erbjudas att medverka till att utbilda framtidens medarbetare genom att studenter 
kan vara med när du 
träffar vårdpersonal 
• erbjudas delta i de forskning och utvecklingsprojekt som pågår i verksamheten 

Om du inte är nöjd 
• kan du vända dig till enhetens eller sektionens chef och i nästa steg 
verksamhetschefen 
• kan du lämna synpunkter på psykiatrins hemsida 
• kan du även vända dig till brukarföreningarna eller Patientnämndens kansli Region 
Uppsala. 
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Denna brukarrevision har genomförts av Brukarrevisionsbyrån i 
Uppsala län, BRiU. Den är genomförd på uppdrag av projektet 
Patient- och brukarmedverkan i Uppsala län. Ett projekt som 
drevs av Region Uppsala i samarbete med kommunerna i 
Uppsala län under oktober 2020 till februari 2022.

Brukarrevisionen är en litteratursammanställning av 30  
tidigare genomförda brukarrevisioner inom Uppsala län.  
Genom att ta tillvara på resultaten från tidigare brukar-
revisioner lyfter vi i denna rapport fram återkommande 
erfarenheter och kunskap från brukare som har vård- och 
stödinsatser inom Region Uppsala och/eller någon av länets 
kommuner.


