
Brukardialog med norra hälso-och 
sjukvårdsnämnden 



Befintliga strukturer – patient som medskapare
I VGR finns aktivt arbete kring patientmedverkan och systematisk dialog med 
patientföreningar och brukarorganisationer.



Patienter som medskapare på olika nivåer

Individnivå
Patienten är medskapare i sin 
egen vård och behandling.
T ex genom SIP, delat
beslutsfattande, egenrond, 
överenskommelse, vårdplan, 
patientkontrakt, lära och 
bemästra. Personcentrerat
Arbetssätt stödjer det

Gruppnivå
Patientföreträdare är med i olika former
av förbättringsarbeten; dela sin berättelse,
skapa patientinformation, ny/ombyggnation,
workshops, utvecklingsdagar, utbildningar,
Kunskapsstyrningens olika team.

Systemnivå
Dialoger och samråd mellan politiker 
och invånare/organisationer.

Patientföreträdare med i t ex styr eller
ledningsgrupper, utbildningar/avtal,
framtagande av riktlinjer, Kunskaps-
styrningens nationella grupper eller
personcentrerade och sammanhållna
vårdförlopp.



Evidensbaserad praktik, 3 likvärdiga kunskapskällor:

Forskning, profession, brukarkunskap

Professionen 

Forskningen
Brukar- och 
närståendes

kunskap



Levande bibliotek 

För verksamheter inom VGR finns Levande bibliotek som komplement till andra former 
av patientmedverkan. Startades 2019 inom ramen för arbetet med personcentrerat 
arbetssätt (PCA).



Levande bibliotek – en 
stödfunktion

Bistår verksamheter med rekrytering av 
patientföreträdare.

Egen ”pool” av patienter och närstående med egen 
erfarenhet.

Upparbetade rutiner för rekrytering av 
patientföreträdare via patientföreningar.

Referensgrupp med representanter från 
paraply(patient)föreningar.

Anställd patientföreträdare.  



Stärkt brukarmedverkan inom ramen för 
handlingsplan psykisk hälsa





Brukarkoordinatorer
Handlar om att utveckla arbetssätt, strukturer och rutiner kring 
systematisk brukarmedverkan. Samverkan ska skapas utifrån 

varje vårdsamverkansgrupp och de verksamheter och föreningar 
som finns i respektive geografiska område.

Koordinator Sara Svensson, NSPH Västra Götaland
Vetenskapligt stöd: Jenny Rangmar FoU Väst

Tidigare koordinatorer på tjänstemannasidan: 
Lars Alfredsson SU, Eva Nilsson vårdsamverkan i 

Göteborgsregionen



Olika projekt inom ramen för psykisk ohälsa



Handbok i 
brukarinflytande

• Ett behov av att skapa en gemensam förståelse, struktur 
och en konkret vägledning

• För den som är intresserad av att utveckla och organisera 
ett systematiskt arbete för ökat brukarinflytande.

• Strukturen för arbetssättet utgår från att kommun, region 
och, eller myndighet och den lokala brukarrörelsen 
samtidigt utvecklar en form för samverkan och skapar 
aktiviteter ihop

• Fokus på förutsättningar på verksamhetsnivå eller 
systemnivå, för att arbetet på individnivåska förbli 
hållbart och långsiktigt



Upplägg och innehåll



1. Ett metodiskt arbetssätt för ökat 
brukarinflytande

1. Kartläggning och samordning 

2. Bildandet av en inflytandegrupp

3. Utforma förslagslistor 

4. Överenskommelse och årshjul

5. Utförande och uppföljning



1. Medvetenhet om attityder och förhållningssätt

2. Systematisk användning av erfarenhetsbaserad kunskap

3. Vikten av att arbeta parallellt på alla inflytandenivåer

4. Förståelse för brukarrepresentation

5. Vilja att bygga långsiktiga relationer

6. Ekonomi i brukarinflytandearbetet

2. Hinder och möjliggörare för ett framgångsrikt 
brukarinflytande



3. Aktiviteter för ökat brukarinflytande

• Studiecirklar
• Anti-stigmaarbete och Hjärnkoll
• Skapa förutsättningar för lokala föreningar att bildas och växa

• Brukarråd
• Brukarstyrda brukarrevisioner
• Peer Support

• Inflytande genom brukarrepresentanter
• Styrande och stödjande dokument 



Nivå 5
Brukare delar makt och ansvar över beslutsfattande

Nivå 4
Brukare involveras i beslutsfattande processer 

Nivå 3
Brukares åsikter och synpunkter beaktas

Nivå 2
Brukare får stöd i att uttrycka sina åsikter och synpunkter

Nivå 1
Brukare blir lyssnade till

Är jag beredd att stödja 
brukare att uttrycka sina 
åsikter och synpunkter? 

Är det ett policykrav att 
brukare ska bli lyssnade 
till? 

Arbetar jag på̊ ett sätt 
som möjliggör att 
brukare blir lyssnade till? 

Är jag beredd att lyssna 
på̊ brukare? 

Är det ett policykrav
att brukares åsikter och 
synpunkter ska vägas in 
i beslutsfattande? 

Möjliggör den 
beslutsfattande 
processen att brukares 
åsikter och synpunkter 
beaktas? 

Har jag tillgång till 
aktiviteter och metoder 
som stödjer brukare att 
uttrycka åsikter & 
synpunkter? 

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

Är jag beredd att
beakta brukares åsikter 
och synpunkter? 

Är det ett policykrav att 
brukare ska vara 
involverade i 
beslutsfattande 
processer? 

Finns rutiner som 
möjliggör för brukare att 
delta i beslutsfattande 
processer? 

Är jag beredd att dela 
inflytande och ansvar 
med brukare ? 

Är jag beredd att
låta brukare delta i mina 
beslutsfattande 
processer? 

Är det ett policykrav att 
brukare och personal 
delar inflytande och 
ansvar över beslut? 

Finns rutiner som 
möjliggör för brukare 
och personal att dela 
inflytande och ansvar 
över beslut? 

Öppningar Möjligheter SkyldigheterVägar till brukarinflytande



Frågor? 
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