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Forord

Insatser inom den sociala sektorn dr en viktig
hérnpelare i den nordiska vdlfardsmodellen. Det gdller
allt fran insatser fér personer med missbruk till stéd i
vardagen foér personer med omfattande
funktionsnedsdttningar. Att stérka brukarnas eget
inflytande Sver insatsernas utformning och innehall har
blivit en alltmer prioriterad fraga fér de nordiska
Idndernas vdlfdrdssystem.

Brukarmedverkan och brukarinflytande kan ske pé olika nivéer och
med olika metoder beroende pa lagstiftning och hur insatserna ér
organiserade. Brukarnas egna organisationer har ofta en central roll
for att forverkliga brukarinflytandet.

2018 presenterade Islands tidigare socialminister Arni Pall Arnasson
en genomlysning av det nordiska samarbetet p& det sociala
omrddet och hur det kunde stdrkas. | genomlysningen, Viden som

virker i praxis, konstaterades att manga valfardsinsatser inte ar

utformade efter brukarnas behov eller dnskemdal och att
brukarperspektivet darfér behdvde stdrkas i utformningen och
utvecklingen av valfdrdstjanster.

Med genomlysningen som grund beslutades pé& nordiska
samarbetsministrarnas mote i mars 2019 att genomfora en insats
for att utveckla den nordiska kunskapen om brukarinflytande.
Nordens valfdardscenter fick uppdraget och skulle under 2021-22
bidra med ett starkt nordiskt samarbete inom omrddet. Syftet ar
att oka kunskapen om de nordiska ldndernas nationella insatser foér
att starka brukarinflytande fér utsatta grupper. En del i uppdraget
var att ta fram kunskap och utvdrderingar om brukarinflytande i
Norden. Uppdraget att ta fram kunskapssammanstdliningen gick till
docent Jens Ineland, Umed universitet. Till projektet kndts en
referensgrupp bestdende av representanter frén
valfardsmyndigheter, brukarorganisationer och forskningsmiljoer

som studerar brukarinflytande.

Forfattaren till kunskapssammanstdliningen har sjdlv valt metod
och teoretiska utgdngspunkter och &r ansvarig fér resultaten och
slutsatserna som presenteras i kunskapssammanstdliningen.
Nordens valfardscenter vill tacka forfattaren, medlemmarnai
referensgruppen samt dem som bidragit till

kunskapssammanstdallningen.


https://www.norden.org/da/publication/viden-som-virker-i-praksis

Nordens vdlfardscenter 6nskar att denna kunskapssammanstallining
ska ligga till grund fér arbetet med att utveckla metoder och
genomfdérande av brukarinflytande i Norden. Vi hoppas ocksa att
kunskapssammanstdallningen bidrar till inspirerande nordiskt

samarbete mellan olika aktoérer.

Eva Franzén Lars Lindberg
Direktor Nordens Projektledare
valfdardscenter Nordens

valfdardscenter



Sammanfattning

Den hdr kunskapssammanstdllningen underséker
brukarinflytande i Norden med sérskilt fokus pa
utsatta vuxna inom det sociala omrdadet. |
sammanstdllningen beskrivs metoder, effekter och
erfarenheter, men ocksa vilka kunskapsluckor som
finns.

Med utgdngspunkt i forskning och utvarderingar om
brukarinflytande p& framfér allt verksamhets- och systemnivé
beskriver rapporten metoder och effekter fér brukarinflytande, hur
brukares kunskap tas tillvara, likheter och skillnader mellan de
nordiska ldnderna samt vilka kunskapsluckor eller framtida
utvecklingsomrdden som kan identifieras i den fortsatta
utvecklingen av brukarinflytande i Norden. Data har samlats genom
tvd digitala webbenkdater och en databassékning om nordisk
forskning om brukarinflytande inom det sociala omrdadet.

Med den utgdngspunkten, och tillsammans med en granskning av
ytterligare litteratur sGsom utvarderingar, rapporter och
handbdcker, innehdller rapporten tre olika resultatkapitel. Det
forsta redogér for policy och praktiska initiativ for starkt
brukarinflytande i de nordiska ldnderna. Det andra beskriver vilka
metoder som anvdnds i studier av brukarinflytande och vilka
mdalgrupper diverse satsningar pd brukarinflytande fokuserar pa.
Det tredje kapitlet beskriver effekter av brukarinflytande, vilka
huvudsakliga motiv till brukarinflytande som framtrader i
materialet och vilka kunskapsbidrag som framtréder i den nordiska

forskningen.

| rapportens sista del identifieras kunskapsluckor och
utvecklingsomrdaden i det fortsatta arbetet fér starkt
brukarinflytande i Norden.



English summary

User involvement in the Nordic region: a knowledge
compilation about methods and effects in the welfare
sector

The knowledge compilation deals with user involvement in relation
to vulnerable adults in the area of social welfare, including adults
with disabilities, mental illness, substance abuse or experiences of
homelessness. The author is Associate Professor Jens Ineland,
Umed University.

"User" is in itself a very broad and ambiguous term. In this
knowledge compilation, users refer to adults who are recipients of
support and aid initiatives in the social health and welfare sector.
This means that research into children's and young people's
involvement has not been included in this knowledge compilation.
The background data is primarily Nordic research literature
published between 2010 and 2022, as well as two questionnaires
issued to researchers and experts in the Nordic region.

Taking this as a starting point, and together with a review of
additional literature such as evaluations, reports and manuals, the
report contains three different chapters of results. The first chapter
describes policies and practical initiatives for enhanced user
involvement in the Nordic countries. The second describes which
methods are used in studies of user involvement and on which
target groups various user involvement initiatives are focusing. The
third chapter describes the effects of user involvement, the main
motives for user involvement that appear in the material and the
knowledge contributions that emerge in Nordic research.

The final section of the report identifies knowledge gaps and
development areas in the continued work for enhanced user

involvement in the Nordic region.

The most important results

Broad support for user involvement

There is a broad consensus in the Nordic region on the significance
of user involvement and the importance of getting users more
involved in both decision-making and in the design of various

support and aid initiatives.

This is expressed in a large number of political visions, guidelines and
manuals that have been adopted in the Nordic countries, and in the



production of a large number of reports, surveys and evaluations on
user involvement in the Nordic region. The arguments for
implementing user involvement are often based on the fact that
there is a democratic value in the person receiving support and aid
initiatives having the opportunity to influence the content and
design of these initiatives.

User involvement can be both an end and a means - but it
needs to be clarified

User involvement can be viewed partly as a means of increased
quality and efficiency in an operation, as an end in itself by
democratising and increasing users' independence, and partly as a
contribution to giving users increased self-esteem and greater
confidence in their own abilities. Another argument is that
involvement reduces stigmatisation and provides an increased
understanding of the needs and situation of different groups. There
is thus a strong expectation that user involvement will contribute to
increased quality in operations, redistribute power and give
individuals control and influence over their lives. Jens Ineland
believes that there is a distinct gap between the concept of user

involvement and how this concept should be applied in practice:

“"The normative charge of the term
and the high degree of abstraction
are both its strength and its
weakness. A strength through its
ability to gather and create unity
between different actors and
interests, a weakness because its
normative and abstract nature
offers limited guidance on how the
actual concept of user involvement

should be applied and implemented.”
(p. 13)

This field of research has grown significantly

The number of publications concerning research into user
involvement increased significantly between 2070 and 2022. The
level of research has increased primarily in Norway and Sweden. The
dominant areas are social psychiatry and mental illness. The

research methodology primarily takes the form of qualitative



methods, and the effect and outcome are studied to a limited
extent.

A diversity of methods

There are a large number of different methods and projects on user
involvement. The most common are shared decision-making, co-
production, peer support, experts by experience, user panels, user
councils and user audits. The methods and focus of user
involvement differ between the Nordic countries.

Different motives for increased user involvement

It is evident from research literature that there are several different
motives, purposes and objectives for user involvement, and these
are economic, social and political. The economic ones focus on
efficiency, matching and savings, the social ones on recovery,
empowerment and reduced stigma, while political motives focus
above all on more general issues of representation and influence

over planning and decisions.

In the knowledge compilation, Ineland shows that the motives for
user involvement in Nordic research are dominated by operational
activities (44%), followed by power aspects (38%) and democratic
aspects (18%). Democratic goals thus dominate political motives
and objectives for increased user involvement, but constitute a

limited part of research, which is dominated by operational aspects.

From grass-roots demands to political goals

User involvement has historically been something that has been
driven from below - by individual users and by civil society. The issue
is now increasingly being raised by political leaders and various
public welfare organisations. This development has been driven by
an increased emphasis on governance philosophies in the public
sector such as New Public Management, in which user involvement

becomes, among other things, a means of increasing efficiency.

The results in the knowledge compilation also show that work on
user involvement has increasingly been individualised, and that the
trend has shifted towards methods in which the focus is on
individual users' own experiences, such as peer support and
experience and attitude ambassadors, and to a lesser extent on
methods based on user involvement at the systemic level - where
users are represented by various organisations.

Knowledge gaps and suggestions

Jens Ineland presents similarities, but also differences between the
Nordic countries. Extensive work is being undertaken to develop

models and strategies for user involvement. The differences are



primarily about which methods are dominant in each country and
how the issue has been prioritised in the form of investments in
programmes and other initiatives to develop user involvement for
different groups.

The analysis of the effects of user involvement indicates three
overarching categories: direct, indirect and unclear effects. Direct
effects refer to studies of specific methods or strategies for user
involvement that can demonstrate direct effects of the method
studied. Indirect effects refer to studies where the result of
involvement and participation either is or is perceived to be
significant for the development of a specific method or strategy.
Unclear effects consist primarily of studies that describe different
experiences and perceptions of user involvement, where these are
either perceived to be or are significant for the development of
individuals, the method or the field in more general terms. Put
briefly, the report shows that 71% of the studies analysed indicated
direct or indirect effects of user participation, while 29% of the
studies indicated unclear effects.

Knowledge gaps and future development areas

The report shows clearly that user involvement is difficult to
demarcate and operationalise. Partly against this background,
Ineland formulates a number of knowledge gaps and development
areas for continued work on enhanced user involvement in the
Nordic region.

e  Clarify the goals of user involvement: The results of the survey
show that the motives can vary between, for example,
democracy, power and operational aspects, with the first
indicating that user involvement is an end in itself and the
others that it can also be a means to achieve other goals.
Clarity needs to be created to underpin the implementation of
user involvement in practice and to identify ways of assessing
and evaluating such initiatives.
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The forms of user involvement need to be developed: User
representation of organisations is a central part of the Nordic
welfare model, which is based on consensus and consultation
between the welfare state and the organisations as the
citizens' representatives. At the same time, there is a risk of
stagnation in the forms of work, and they need to be developed
in order that user involvement does not become a symbolic act.
Another risk identified is that user organisations adapt to the
goals and mindsets of welfare organisations, and thus risk
losing their critical voice. The conditions for the organisations
and the opportunities to recruit new members are also
affected by the fact that the individual's involvement takes
place nowadays in digital forums. This raises an urgent
question: how digital technologies can use users' experiences to
broaden representation at the systemic level.

User involvement for real change: Research shows that public
welfare organisations face major challenges in the
implementation of user involvement and co-production. This
may be due to a lack of motivation from staff groups and that
organisations are under pressure in terms of resources and
time. Since investments in user involvement are based on the
economic, legal and social conditions that exist, it is extremely
important that such initiatives are supported by senior
management. There is also a need for more knowledge about in
what way and how user involvement can change the work
methods of welfare organisations in the long term, and not just
stop at a short-term, time-limited project.

More knowledge is needed of negative consequences: It is
increasingly common for users' own experiences to be actively
utilised in various roles in support and aid initiatives, for
example as experts in experience. There are, however, ethical
challenges linked to the risk of negative individual
consequences of involving people with increased vulnerability,
such as mental illness and substance abuse. Research into
negative consequences is limited, which makes this an
important development area for identifying effective forms of

activity.

il



Inledning

Brukarinflytande &r en central komponent i savél policy
som lagstiftning inom vdlfdrdssektorn i de nordiska
ldnderna. Nordiska vélférdsreformer under senare ar
har betonat betydelsen av brukares inflytande och
medverkan i utformningen av insatser och behandling.

Uppdragets syfte och frdgestallningar

Policyaktérer har nationellt och lokalt formulerat visioner och mal,
riktlinjer och handbécker och producerat ett stort antal rapporter,
kartldggningar och utvdrderingar som understryker detta. Detta
knyts i regel till en demokratisk princip; att den som dr berattigad
till olika stéd- och hjdlpinsatser har en reell mojlighet till inflytande
dver innehdll och utformning av dessa insatser. Detta inflytande kan
emellertid ske p& individ-, organisations- och systemnivd (NSPH,
2022). Genom att brukarinflytande pd det hér sattet anses framja
bd&de demokrati och egenmakt uppfattas det ocksd vara ett sdtt
att forskjuta maktbalansen mellan dem som beslutar om insatser
och dem som tillgodogér sig dem. Det ses dven som en naturlig
utgdngspunkt for olika former av férandrings- och
forbattringsarbeten inom den sociala hdlso- och valfardssektorn,
delvis pd& grund av dess mangfacetterade karaktdr.

Brukarinflytande ses dels som ett medel for 6kad kvalitet,
effektivitet eller matchning i en verksamhet, dels som ett mal i sig
genom att demokratisera och ¢ka brukares autonomi, och dels som
en mer terapeutisk praktik genom att bidra till brukares 6kade
sjdlvkansla och starkare tilltro till egna férmagor. Diverse program
och initiativ fér stdrkt brukarinflytande bygger dessutom ofta pé&
idéer om minskad stigmatisering och dkad férstdelse for

medverkande brukargrupper.
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Medverkan och inflytande frdn brukare i sdvdl beslutfattande somi
utformningen av stéd- och hjdlpinsatser uppfattas sdledes i regel
som bdde dénskvart och efterstrévansvart, eftersom det uppfattas
bidra till 6kad kvalitet i en verksamhet, omférdela makt i
professionella relationer och tillvarata medborgares demokratiska
ratt till kontroll och inflytande &ver sitt eget liv. | arbetet med
rapporten har det blivit tydligt att begreppets normativa laddning
och héga grad av abstraktion dr dess styrka och dess svaghet.
Styrka genom dess férmdga att samla och skapa enighet mellan
olika aktdrer och intressen, svaghet eftersom dess normativa och
abstrakta karaktdr ger begransad vdagledning om hur sjalva idén om
brukarinflytande ska tilldmpas och implementeras. Avstdndet
mellan idén om brukarinflytande och den praktiska tilldmpningen &r
tydlig ocksd i den har rapporten. Det &r darfér en férhoppning att
resultat och slutsatser kan bidra till fortsatta diskussioner och
initiativ for starkt brukarinflytande i Norden.

Litteraturen visar alltsé att brukarinflytande ar ett centralt temai
mdanga olika valfardsstatliga sektorer, dven om begreppet kan
bendmnas pd olika sdtt beroende pd aktuell sektor eller kontext.

| denna kunskapssammanstdlining studeras brukarinflytande i
férhdallande till utsatta vuxna pd det sociala omrddet. Det innebdr
vuxna med bland annat funktionsnedsdttningar, psykisk ohdlsa,
missbruk eller erfarenheter av hemlshet. Det dvergripande syftet
ar att beskriva och analysera det aktuella kunskapsldget om
brukarinflytande i de nordiska ldnderna med sdrskilt fokus pé&
metoder och effekter. Med utgdngspunkt i framfér allt forskning
och utvdarderingar p& verksamhets- och systemnivd besvarar
rapporten féljande frédgestallningar:

¢ Vilka metoder anvdnds i Norden for att frdmja och studera
brukarinflytande?

e Vilken kunskap finns om hur brukarnas erfarenheter tas tillvara
och leder till férandring?

e Vilka likheter och skillnader finns om brukarinflytande och
brukarmedverkan mellan de nordiska ladnderna?

e Vilken nordisk forskning finns om effekterna av
brukarinflytande?

e Vilka kunskapsluckor eller framtida utvecklingsomraden kan
identifieras p& omrddet brukarinflytande i Norden?

13



Avgrdnsningar och disposition

Eftersom brukarinflytande som forsknings- och praktikomrdde &r sa
pass mdangfacetterat, mangskiftande och ddrmed i det ndrmaste
odverskddligt, har det varit nédvandig att géra vissa avgrédnsningar

i arbetet med den har kunskapssammanstallningen.

For det férsta diskuteras brukarinflytande i rapporten i férhéllande
till utsatta vuxna inom det sociala omré&det, vilket innebdr att den
omfattande litteratur som fokuserar pd andra mélgrupper — som
barn och dldre - inte inkluderats i sammanstdllningen. En annan
avgrdnsning ar att rapporten baseras pa enbart nordiska
publikationer och férhéllanden. Kunskapssammanstdallningens
empiriska delar har darfér begrdnsats till nordisk litteratur
publicerad mellan 2010 och 2022.

| rapporten anvdnds fortsdttningsvis begreppet brukarinflytande,
trots att det &r ndra férbundet med andra liknande och ibland
overlappande begrepp, sdsom patientinflytande, brukar- och
patientmedverkan, medbestdmmande, aktiv involvering eller
brukar- och patientdelaktighet. Valet att anvdnda brukarinflytande
foljer av uppdragets utformning, dven om detta kan ha pdverkat
representationen av de nordiska ldndernas bidrag till resultat och

slutsatser eftersom de anvdnder olika begrepp i olika omfattning.

En annan viktig avgrdnsning ar att urvalsférfaranden som dessa
rymmer ett stort matt av subjektivitet och kvalitativa bedémningar.
Rapporten goér inte ansprék p& en objektiv eller fullsténdig bild dver
aktuell kunskap om brukarinflytande i Norden. Resultat och
slutsatser baseras pd data som erhéllits genom avgrdnsningar och

forfattarens kvalitativa bedémningar av det empiriska materialet.

De mdlgrupper som avses i rapporten bendmns brukare. Begreppet
ar omtvistat, delvis p& grund av att det uppfattas signalera
underordning och en passiv mottagarroll i férhallande till
professioner och olika valfardsorganisationer. Det kan dven finnas
stora skillnader i sjélva innebérden av att vara brukare, beroende pé
fran vilken del av valfardssektorn personer erhdller stéd, samt hur
omfattande behovet av stéd och hjalp ar. Mot bakgrund av den vida
malgrupp rapporten fokuserar pd, och att rapportens huvudsakliga
studieomrdde ar brukarinflytande som s&dant, avser begreppet
brukare i det hdr sammanhanget vuxna pd& det sociala omrédet som
pd ndgot satt ar mottagare av stéd- och hjdlpinsatser inom sociala

halso- och valfardssektorn.

Kunskapséversikten bestdr av sju kapitel. Det inledande kapitlet
beskriver rapportens syfte och fragestallningar. Kapitel tvd ger en
bakgrund till brukarinflytande som falt och introducerar olika

perspektiv, aspekter och kanaler fér brukarinflytande. | kapitel tre
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beskrivs metod och tillvdgagdngsatt, bland annat hur information
och data om brukarinflytande insamlats och bearbetats. Kapitel
fyra, fem och sex ar rapportens resultatkapitel som redogér for
policy och praktiska initiativ i de nordiska Idnderna, metoder och
malgrupper samt effekter, motiv och vilka kunskapsbidrag som
framtrdder i den nordiska forskningen om brukarinflytande. |
rapportens sjunde och sista kapitel sammanfattas rapportens
huvudsakliga resultat och kunskapsbidrag. Avslutningsvis
identifieras ett antal kunskapsluckor och utvecklingsomréden i det
fortsatta arbetet for starkt brukarinflytande i Norden.
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Perspektiv pa
brukarinflytande

Det finns en stor variation bland vilka begrepp som
anvénds da vi talar om brukarinflytande. Det finns
ocksd mdanga olika motiv fér att satsa pa
brukarinflytande. | det hér kapitlet beskrivs ockséa
nivaer och kanaler fér brukarinflytande.

Det har varit en sdrskild utmaning att identifiera och stdlla samman
litteratur och forskning om vad som pd& engelska vanligtvis benédmns
user participation och user involvement. Miller och Pihl-Thingvad
(2020, s. 733) visar i sin kunskapsoversikt att det finns en stor
variation dven bland engelska begrepp som uppfattas ha en
liknande innebérd i en mer praktisk mening:

User involvement, citizen participation, civic
participation, user participation, public
participation, service user participation, citizen
involvement, service user involvement, civic
engagement, citizen engagement, user
engagement, co-production, co-creation, and co-

governance.

Aven i en nordisk kontext &r variationen tydlig. Innebérden i de
begrepp som anvédnds kan ocksd variera. | Danmark anvdnds
framfor allt begreppen bruger-eller borgerinddragelse samt
borgerinvolvering medan man i Norge vanligen anvander begreppet
brukermedvirkning. P4 Island anvands frémst begreppen
notendamidud ndlgun (ungefdarlig betydelse: inriktning p& brukaren)
och notendastyring (ungefdrlig betydelse: brukarstyrning) medan
man i Finland och dé& framst i nyare litteratur och policy anvander

asiakasosallisuus (ungefdrlig betydelse: klient-eller kundinflytande).
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| Sverige anvdnds oftast brukarinflytande och brukarmedverkan.

Intresset fér och kraven pd brukarinflytande i halso- och
valfdardssektorn vaxte fram under 1960- och 70-talet nar olika
socialt utsatta grupper bdrjade organisera sig och goéra sina réster
hérda. Udden var framfér allt riktad mot valfardsstatens
paternalistiska drag och férde med sig héjda krav pd dkat

medverkan och inflytande.

Sedan dess har brukarinflytande blivit allt vanligare som politiskt
honndérsord, och frdn att ursprungligen framst drivits underifrén av
en fristdende social rérelse har begreppet kommit att bli ett
centralt och moderiktigt organisationskoncept (Eriksson, 2015). Det
politiska intresset for brukarinflytande kan darfér inte ses enbart
som en ambition att skapa bdttre férutsattningar for brukare utan
ar ocksd del av en nyliberal reformprocess och nya styrningsideal
knutna till New Public Management. Kritik mot valfdardsstaten och
okade krav pd brukarinflytande har med andra ord blivit en del av
reformeringen av valfardsstaten mot 6kad marknadsstyrning
(Ekeland, 2021).

De nordiska ldnderna har emellertid en tradition av inflytande frén
medborgare och ett samarbetsinriktat och ofta fortroendefullt
férhdllande mellan stat och civilsamhalle. Detta har enligt bland
annat Andreassen (2006) och Guldvid och Askheim (2021) bidragit
till gynnsamma férutsdttningar fér brukarinflytande, Gtminstone i
jamforelse med mer liberala vélfardsstater som snarare
kénnetecknas av misstroende och konflikter och dar myndigheter
ses som motstdndare snarare dn allianspartners. Samtidigt kan det
nordiska férhéllandet — konsensus, tilltro, allianser — skapa en
troghet i systemen som kan férsvara utveckling och skymma
utmaningar kopplade till kontroll av resurser och att frdgor som
beslut och styrning, trots allt, ligger p& system- eller
professionsnivd, inte hos medborgare och brukare (lbid).

Motivera och planera for brukarinflytande

Litteraturen visar att brukarinflytande som begrepp dr laddat och
att diskussionen rymmer flera olika motiv till satsningar pé& starkt
brukarinflytande i hdlso- och valfardssektorn (Alm Andreassen,
2018). P& ett mer 6vergripande plan gérs ofta en atskillnad mellan
demokratiska eller rattighetsbaserade motiv och mer
konsumentorienterade motiv (Askheim, m.fl. 2017; Gathen, m.fl.,
2022).

Demokratiska och rattighetsbaserade motiv kdnnetecknas av en
syn pé& brukarinflytande som bottom-up-initiativ med stark
anknytning till brukarintressen och medborgares demokratiska ratt
till kontroll och inflytande i olika frdgor som framfér allt handlar om
deras eget liv. Brukarinflytande betraktas med andra ord som ett
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mal i sig sjélv. Med konsumentorienterade motiv &r brukarinflytande
framfor allt ett utslag av top-down-ansatser som préglas av en syn
pd& brukare som konsumenter av valfardstjanster. Brukarinflytande
betraktas primdrt som ett medel for utveckling av valfardstjanster
byggt pd individens makt och sjalvbestdmmanderatt (se dven
Laitila et al, 2011).

Vid sidan av dessa tvé& grundmodeller av brukarinflytande, som i
litteraturen diskuteras framfér allt pd diskursiv niva, framtrader
mdanga ytterligare motiv och drivkrafter till brukarinflytande.
Vedung och Dahlberg (2013) pekar till exempel pd étta olika
argument med att efterstrdva aktiv medverkan och
brukarorientering: serviceanpassning, maktutjadmning, effektivitet,
legitimitet, medborgarskapsfostrande, expressivitet, hjdlp-till-
sjalvhjalp samt metodologi (s. 50). Aven om de olika argumenten ar
delvis dverlappande och parallella, kan de &ndé 6ka férstaelsen for
varfér brukarinflytande kan uppfattas ha olika grundldggande
motiv och syften och att dess nytta och varde kan uppfattas valdigt
olika beroende pé ens utgdngspunkter.

Det kan till exempel handla om allt frén att brukarinflytande bidrar
till okat valbefinnande och en starkare demokratisering av brukare,
okar anseendet och verkningsgraden hos verksamheter inom halso-
och valfardssektorn, eller bidrar till att makt mellan brukare och
valfardsorganisationer omférdelas och utjdmnas. Eller att
verksamheter - till f6ljd av brukarinflytande — 6kar sin effektivitet
och maluppfyllelse genom samarbete och en 6kad kénslighet infér
enskilda brukares behov och preferenser (Vedung och Dahlberg,
2013). Aven Nirmalarajan (2022) anfér olika motiv till satsningar pé
brukarinflytande:

e  etiska motiv som aktualiserar frdgor om makt, respekt och
inflytande

e  kunskapsmdssiga motiv som understryker betydelsen av
inkludering och att ge inflytande till personer med erfarenheter
av att vara brukare

e demokratiska motiv som avser styrkan i och egenvdrdet med
egenmakt och att bli lyssnad p&

e effektivitetsmadssiga motiv som framfor allt knyts till
styrningsmodeller som New Public Management och
tjansteutveckling

e  juridiska motiv som rymmer lagstiftning, policytexter och en
allman rattssdkerhet

e  psykologiska motiv som fokuserar p& erkdnnande, acceptans
och en kdnsla av sammanhang hos brukare.

| Norden har det publicerats en rad rapporter, handbdcker och
kunskapssammanstdallningar som visar positiva erfarenheter fran
praktiken och som &ven ger férslag p&d omraden att beakta ndr man
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planerar for brukarinvolverande arbetsmodeller. Klausen (2016)
pekar till exempel pd ett antal sédan omrdden. Det handlar om
anledningen till involvering, vad medverkan innebdr i fréga om
inflytande och beslutsfattande, strukturella forutsattningar for reell
medverkan, vilka férvantade effekter eller férbattringar som
foreligger samt hur dessa ska utvdrderas och implementeras (se
dven Rise, 2012). | en utvardering frdn Danmark pekar ocksd Larsen
med kollegor (2021) pd ett antal centrala frdgor att beakta fér att

nd framgdng i arbetet med brukarmedverkan:

e definiera och tydliggéra syftet och ramarna med en viss
aktivitet, sGsom foérvantningar, férberedelser, resurser och tid

e skapa engagemang och rekrytera motiverade deltagare, vilket
férutsatter ratt forberedelser och héllbara relationer

e stdrk kapaciteten for deltagande genom anpassade och
flexibla strukturer, professionell kompetens och att brukare
forbereds infor sitt deltagande

e skapa medverkan pd deltagarnas premisser genom individuell
anpassning och tillgdnglighet och en kdnslighet infor brukares
eventuella s@rbarhet

e  maktforskjutning genom vardering av brukarkompetens, att
skapa trygga rum som tél omférhandling av roller, funktioner
och ett tillgangligt sprék

e  medverkan till en dppen och demokratisk process dar allas
asikter blir lyssnade till och respekterade i planering och
beslutsfattande

e strategier for att utvardera och félja upp betydelsen med och
effekterna av brukarinflytande samt formdgan att bedéma nar
en insats varit framgdngsrik eller inte.

Nivéer och kanaler fér brukarinflytande

| litteraturen diskuteras brukarinflytande ofta med utgdngspunkt i
tre olika nivder: individ-, verksamhets- och systemnivd. Dessa olika
nivder antas pdverka varandra genom att dkat inflytande pda en nivd
okar férutsdttningarna foér starkt inflytande dven pd andra nivaer
(Askheim et al, 2017; Socialstyrelsen, 2013).

Kortfattat innebdr brukarinflytande pd individniva att brukare, eller
dennes anhdriga eller representanter, har majlighet att vara
delaktiga i utformningen av stdd- och hjdlpinsatser.
Brukarinflytande pd verksamhetsnivd handlar om i vilken méan
valfdrdsorganisationer férmdar lyssna in och inférliva i sin
verksamhet vad brukare och deras representanter uppfattar ar eller
ger kvalitet i en viss insats. P& systemniva kopplas brukarinflytande i
regel ihop med brukarorganisationer och i vilken mdan de kan
formedla sina samlade erfarenheter i dialog med beslutsfattare och
politiker och ddrmed dven medverka i policyutveckling,
beslutsfattande och utformning av verksamhet (se dven NSPH,
2022).
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Den kanske mest valkanda kategoriseringen av brukarinflytandets
niv@er och omfattning &r den som Sherry Arnstein presenterade
redan 1969. Hon graderar med utgdngspunkt i en (delaktighets-)
stege inflytande i dtta olika steg férdelat pd tre segment. Modellen
bygger pd att ju hégre upp pd trappan man ndr, desto mer 6kar
mojligheterna till, och styrkan i, reellt brukarinflytande.

| trappans nedersta segment, kallat icke-deltagande, ryms stegen
manipulation och terapi som enkelt uttryckt likstdller involvering
med pdverkan av uppfattningar som skymmer grundproblem. De
tre steg som utgoér trappans mittersta segment - symboliskt
deltagande - dr information, konsultation och pacificering. Dessa
former kan ge majligheter till visst inflytande, men reducerar oftare
inflytande till en legitimerande symbolhandling som signalerar
oppenhet men lédmnar brukare utan reella maéjligheter att paverka
eller medverka. En s&@dan har slags situation ar ofta bendmnd
tokenism (Arnstein, 1969, s. 217). Det ar forst i det dversta
segmentet - bendmnt medborgarmakt — som det handlar om reella
forutsattningar for inflytande. | de tre dversta stegen partnerskap,
delegerad makt och, ldngst upp, medborgarkontroll, f&r brukare mer
formaliserade majligheter till reell makt och inflytande over
beslutsfattande och i férhandlingar. | det hégsta steget,
medborgarkontroll, anses brukare ha forutsattningar for i det
narmaste full kontroll éver styrningen av en verksamhet till exempel
genom att i samarbete férfoga 6ver budget och besluta om hur den
ska fordelas.

Inflytande beskrivs i litteraturen dven i direkta eller indirekta kanaler
gentemot olika avndmare och i anslutning till olika beslutsprocesser
(Tritter, 2009; Arnstein, 2009). Direkta kanaler avser olika former av
direkta strategier som exempelvis lobbying, feedback pé diverse
frdgestallningar samt medverkan i olika rdd och kommittéer.
Indirekta pdverkanskanaler @r externt paverkansarbete genom
exempelvis aktiv ndrvaro i media och pé& konferenser eller genom att
publicera rapporter och analyser av olika slag (se dven Gathen et al,
2022b). Det kan darfér vara strategiskt i bade individuellt och
representativt brukarinflytande att anvénda bada kanalerna och
beddma ndr och pd vilket satt det ar fordelaktigt att navigera

mellan dem.
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Metod och genomforande

Syftet med kunskapssammanstadllningen &r att
beskriva och analysera nordisk kunskap och nordiska
erfarenheter om brukarinflytande i férhallande till
utsatta vuxna inom det sociala omrddet. Data har
samlats in pa flera olika s&tt och med olika syften.

Data har samlats in genom litteraturgranskning av lagstiftning,
policy, rapporter och utvarderingar av brukarinflytande. Data har
dven samlats in genom en databassdékning om nordisk forskning om
brukarinflytande och genom tvd digitala enk&ter som riktats till
policyaktorer och forskare i Norden. Nedan beskrivs mer utférligt
hur detta gjorts, vilka frdgor som stdllts och hur svaren analyserats

och bearbetats.

Datainsamlingsmetoder

Resultaten i den hdr rapporten baseras p& data som samlats in
genom olika metoder och strategier. Fér det férsta har data
samlats in genom att séka rapporter, utvdrderingar och handbdécker.
For det andra har forskningsbaserad kunskap samlats in genom
sdkningar i databaser med sarskilt fokus pa nordisk forskning. Fér
det tredje har data samlats in genom tva digitala webbenké&ter som
distribuerats till myndighetspersoner och forskare i olika nordiska
lander. Inriktningen pd de tvd enkd&terna beskrivs mer i detalj nedan.
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Den datainsamling som gjorts genom enkdater och databaser har
varit mer systematiskt i sitt genomférande i jdmforelse med
rapporter och utvarderingar, varfér de redogérs for mer i detal;.
Datainsamling genom databassékningar har gjorts i Web of
Science, Scopus och International Bibliography of the Social
Sciences, IBSS. Utifrdn syftet med kunskapssammanstallningen
bedémdes de mest relevanta sékvdagarna for att f& bdde téckning
och vidd. Sékstrdngen som anvdndes i samtliga sékningar i syfte att

f& ett mer pricksdkert resultat var féljande:

("co-production" OR "co-operation” OR "co-
management"” OR empowerment OR "Expert by
experience" OR "shared decision-making" OR
"user involvement" OR "user participation” OR
"service user involvement" OR “user
organization” OR "user representative"” OR "user
representatives"” OR "peer support"” OR “service
user organization” OR "recovery" OR "lived
experience" OR "service user experience" OR
"peer recovery worker")

Sokningen indikerade traff ndr sékstrédngen matchade

publikationernas titel, sasmmanfattning eller nyckelord ("title-abs-
key"). S6kningen forfinades darefter genom féljande avgrdnsningar:

"Sweden OR Norway OR Finland OR Denmark
OR Iceland OR Scandinavia OR Nordic countries”,
AND "Mental health service OR Welfare service
OR Social service”, AND “Article, review,
conference paper”, AND “Year 2070 - 2022"

Initialt anvéndes ett antal utgdngsdokument som bedémdes ha viss
variation utifradn de avgrdnsningar kartléggningen férutsatte, till
exempel variation i férhdllande till land, mélgrupp, metod och
forskningsstrategi. Utgdngsdokumenten redovisas i bilaga 2. En mer
oversiktlig och schematisk bild 6ver s6kstrategin och omfattningen
av tréffar och urval redovisas mer i detalj i tabell 1 nedan:
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Tabell 1. FI6desschema databassékning

Identifierade Artiklar fér Totalt antal Antal artiklar
artiklar genom granskning artiklar som inkluderade for
databassdkning (n=1334) granskats bearbetning och
9 (l&st abstrakt) 9 analys
Web of Science: 301 (n=123) (n=69)
Scopus: 570
IBSS: 473
Exkluderade Exkluderade efter Exkluderade pé Finland:
dubbletter samt granskning utifrén grund av syfte och Danmark:
adderade studier syfte och inriktning och Norge:
(n=5) inriktning mdalgrupp Sverige:
Island

Som framgadr av tabellen har totalt 69 vetenskapliga artiklar
inkluderats fér vidare analys. Resultaten redogérs fér i tvd separata
resultatkapitel (5 och 6). Det ena analyserar vilka
datainsamlingsmetoder som anvands i nordiska studier om
brukarinflytande, vilka metoder och strategier fér brukarinflytande
som studeras samt vilken malgrupp som satsningar pa
brukarinflytande framst riktar sig mot. Det andra beskriver och
analyserar vilka effekter av brukarinflytande som framtrdder i den
nordiska forskningen och om studiernas kunskapsbidrag ligger pé&
individuell eller strukturell nivd i diskussionen om brukarinflytande.
Under databassékningen framtrédde dven ett annat intressant
resultat: att intresset f6r brukarinflytande inom den nordiska
forskningen 6kat markant de senast dren, vilket framgdr av figur 1.

Figur 1. Publikationer om brukarinflytande per ar.
Traffar avser nordiska lédnder vid s6kning i
Scopus. Antal.
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De tvd webbenkdterna riktade sig dels till kontaktpersoner p&
nordiska valfardsmyndigheter som ingick i referensgruppen till
brukarinflytandeprojektet, dels till forskare som studerar
brukarinflytande i de nordiska ldnderna. Enkdaten till
vélfardsmyndigheter stdllde frdgor om mélsdttningar, visioner och
lagstiftning samt vilka rapporter, riktlinjer och rekommendationer
som publicerats inom respektive land. Enkdten utformades och
hanterades av Nordens vdlfardscenter.

Den enkdt som riktade sig till forskare besvarades av 13 personer
och stdllde frdgor om utvecklingstendenser och utmaningar i
arbetet med brukarinflytande, vilka satsningar, program och initiativ
som dr aktuella, samt uppfattningar om eventuella skillnader mellan
de nordiska landerna. Den férsta enkdten besvarades av fyra
personer, den andra av 13 personer. Enkdten till forskare skickades
pd svenska till respondenter i Sverige, Norge och Danmark och p&
engelska till forskare i Finland och pé Island.

Analys och bearbetning

Kunskapssammanstdllningar kan i jamfoérelse med vetenskapliga
publikationer sdgas erbjuda storre frihet att resonera runt resultat
och slutsatser och diskutera dess betydelse fér en viss praktik.
Samtidigt ar det viktigt dven fér kunskapssammanstdallningar, inte
minst ur trovardighetssynpunkt, att tydligt beskriva hur data
samlats in, bearbetats och analyserats.

| den har rapporten har det ocksd varit viktigt att hélla fast vid det
som ofta uppfattas som en av den vetenskapliga metodens mest
centrala aspekter - transparens och 6ppenhet. P& sé satt blir det
mojligt for lasaren att granska hur val olika resonemang ér
underbyggda, vdrdera rapportens resultat och slutsatser och, inte
minst, utsdtta dem for kritisk granskning.

Enkd&tsvaren fran valfardsmyndigheterna analyserades utifrdn ett
antal évergripande teman som aktuell lagstiftning och policy, lokala
och nationella strategier och initiativ for brukarinflytande samt
utvarderingar och forskning. Kodningen har skett utifran respektive
land och sokt efter dvergripande monster och trender i materialet.
Resultaten redovisas i kapitel 4.

Enkd&tsvaren fradn nordiska forskare analyserades utifrdn ambitionen
att se dvergripande monster i férhéllande till metodutveckling och
aktuella utvecklingslinjer och utmaningar i arbetet for starkt
brukarinflytande. Resultaten redovisas delvis i kapitel 4, men
framfoér allt i kapitel 5. Bearbetningen av bdda enké&terna har skett i
syfte att se dvergripande ménster och i vilken maén det finns
skillnader mellan de nordiska lédnderna. Svaren presenteras
emellertid 6versiktligt och beskrivande. Det mest omfattande
kodningsarbetet i rapporten, som dven utgdér
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kunskapssammanstallningens huvudsakliga bidrag, har skett i
forhallande till de vetenskapliga artiklar (n=69) som inkluderas for
vidare analys. Analysen har skett med utgdngspunkt i
fragestallningar som knyter an till syftet med
kunskapssammanstdliningen. Dessa fem dvergripande frdgor och
kodningens fokus presenteras i tabell 2.

Tabell 2. Fragor och fokus fér kodningsarbetet

Fragestadllning Analytiskt fokus

Varfor studeras Analys av motiv och drivkrafter som
brukarinflytande?  framtr&der i texter om brukarmedverkan
och brukarinflytande

Hur studeras Analys av studiernas metodologiska
brukarinflytande?  preferenser och val av
datainsamlingsmetoder

Vad studeras Analys av brukarinflytande med sarskilt
inom faltet fokus pad inriktning och malgrupp
brukarinflytande?

Effekter av Analys av effekter av brukarinflytande
brukarinflytande?

Vilka Analys av identifierade kunskapsluckor och
kunskapsbidrag studiernas kunskapsbidrag till faltet
kan identifieras?

Det &r med utgdngspunkt i dessa fradgestdallningar alla inkluderade
publikationer granskats och kodats. Analysen har séledes skett
oversiktligt, vilket ocksd innebdar att ingen vardering av studiernas
vetenskapliga kvalitet och bidrag gjorts. Hur de vetenskapliga
publikationerna kategoriserats och analyseras beskrivs i det

foljande.

Frédgan om varfér brukarinflytande studeras, och sdledes tillmats
betydelse, har kodats med utg@ngspunkt i tre dvergripande
kategorier: demokratiaspekter, maktaspekter och
verksamhetsaspekter. Frdgan om hur brukarinflytande studeras har
analyserats utifrdn hur artiklarnas empiriska material samlats in
och ifall det skett genom kvalitativa eller kvantitativa metoder -
eller bdda. Frdgan om vad som studeras inom faltet
brukarinflytande har analyserats utifrdn studiernas inriktning och
studieomrdade, val av mélgrupp och ifall studierna fokuserat p&
brukarinflytande mer generellt eller pd mer specifika metoder och
strategier. Effekter av brukarinflytande har analyserats utifrdn om
resultaten i studierna visar pd a) direkta effekter av studerad
metod eller strategi, b) indirekta effekter dar kunskapsbidraget har
eller uppfattas ha betydelse fér utvecklingen av vald metod eller
strategi, samt c)
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oklara effekter dar framfor allt erfarenheter och beskrivningar
framtrdder i resultatet, men ddar dessa uppfattas som
betydelsefulla fér den vidare utvecklingen av omrddet och/eller
metoden. Studiernas kunskapsbidrag har analyserats utifrdn om
bidragen primart knyts till individuella eller strukturella aspekter av
brukarinflytande.

| resultatkapitlen som redogér for forskningen om brukarinflytande i
Norden redovisas resultatet dels kortfattat i tabeller for respektive
land, dels i mer utforliga beskrivningar av materialet som helhet.
For en fullsténdig férteckning av samtliga analyserade artiklar, se
bilaga 1.
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Policy och praktik -
brukarinflytande i Norden

Detta kapitel redovisar de nordiska IGndernas
lagstiftning och policytexter, och ger exempel pa
kunskaps- och centrumbildningar som arbetar med att
initiera och utveckla brukarinflytande inom hélso- och
valfardssektorn.

Resultatet baseras pd litteraturgranskning samt pé& svar frén de tva
webbenkdterna som skickats ut till nyckelpersoner frén respektive

land.

Likheter och olikheter i Norden

Det pd&gdr i alla nordiska ldnder ett omfattande arbete med att
initiera, utvdrdera och utveckla program och metoder for starkt
brukarinflytande hos utsatta vuxna inom det sociala omrddet.
Arbetet sker vanligtvis i olika ndtverksmiljéer och kunskapscenter
och kan till exempel handla om anti-stigmaarbete, brukarrédd och
patientforum, brukarrevisioner, brukarspecialist (peer support) samt
att hitta samverkansformer med brukarrepresentanter och att
utforma policy och styrdokument for brukarinflytande. Dessutom ar
forskning om brukarinflytande i de nordiska ldnderna i sténdig
utveckling och alltmer omfattande. Med tanke pd den omfattande
verksamhet som bedrivs, inte minst pd lokal nivd, i de olika ldnderna
ger resultaten har ingen heltdckande bild, men utifrdn det material
som samlats in fér syftet med den har rapporten kan vissa ménster
inom och mellan de nordiska landerna identifieras.

| Norge, Sverige och Finland jamfért med Danmark och Island
forefaller fler nationella initiativ och program fér brukarinflytande
ha initierats, i det dagliga arbetet, pd verksamhetsnivé och i
forskning. Ett starkt lokalt sjalvstyre i Danmark lyfts i enkatsvaren
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fram som en komplicerande faktor fér att implementera initiativ
och program som syftar till att stimulera forskning eller kommunala
satsningar i olika riktningar (exempelvis brukarinflytande).
Nationella rekommendationer utfardas, men starkt lokalt sjdlvstyre

pdverkar om och hur sédana implementeras i praktiken.

Nar det kommer till mer konkreta satsningar och initiativ i de olika
l&dnderna visar beskrivningarna frédn enkdtsvaren att man i Norge
arbetar mycket med deltagarbaserad- eller aktionsforskning medan
Finland bedriver mycket utvecklingsarbete runt erfarenhetsexperter
(experts-by-experience). | Sverige har landets starka
folkrorelsetradition med demokratiska brukarorganisationer
mojligen bidragit till ett ndra och valutvecklat samarbete mellan

brukarorganisationer och olika valfardsorganisationer.

Sverige och Norge har i jamforelse med 6vriga nordiska ldnder en
ldngre historia av att arbeta med brukarinflytande och delaktighet i
vdlfardssektorn. Som jamfoérelse kan ndmnas att i Finland har detta
arbete, och frdgor om brukarinflytande mer generellt, fatt dkad
uppmdrksamhet de senaste tio dren. Detta har framst skett i form
av olika top-down-initiativ formade av policyinriktning och sdledes
inte varit primdrt sprungna ur brukar- och eller praktikbehov.

Lagstiftning, policyskrivningar och
kunskapscenter i Norden

Nedan redovisas centrala regelverk, aktuell lagstiftning och policy
frdn de nordiska lédnderna. Vidare ger kapitlet exempel p& de olika
landernas forskning om brukarinflytande och ger exempel p&
kunskaps- och centrumbildningar som aktivt arbetar med att
initiera och utvdardera satsningar och initiativ for starkt
brukarinflytande.

Sverige

| Sverige understryks betydelsen av brukarinflytande pd individnivd i
ett antal lagar. Det handlar om Hélso- och sjukvardslagen (HSL),
Patientlagen (PL), Socialtjanstlagen (SolL), Lagen om stdd och
service till vissa funktionshindrade (LSS), Barnkonventionen, Lag om
vard av missbrukare i vissa fall (LVM) och Lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT). Brukarinflytande pd systemniva regleras bland
annat i koommunallagen (2017:725) 8 kap. 3 § som stipulerar att
nédmnder ska verka fér att samrdd sker med dem som brukar deras

tjgnster. P& myndighetsnivé betonas ocksd brukarinflytande.

Socialstyrelsen betonar till exempel brukarinflytande i de tva

publikationerna Att ge ordet och |[&dmna plats (2013) och Din

skyldighet att informera och géra patienten delaktig: handbok fér

vardgivare, chefer och personal (2015). | en nyligen publicerad

slutrapport om insatser inom omrddet psykisk hdlsa menar Sveriges
kommuner och regioner (2020) att brukarinflytande ar viktigt for
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att bland annat sdkerstdlla god kvalitet och utveckling av
verksamheter. De konstaterar ocksd att brukarinflytande ékat i
flera svenska regioner, genom anstdllningar av brukarsamordnare
och brukarkoordinatorer samt genomférd brukarrevision. Den
statliga utredningen Frén delar till helhet -En reform fér
samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till

personer med samsjuklighet (SOU 2021:93) pekar ocksé pd

betydelsen av brukarinflytande. Men det &r ocksé tydligt att dess
tillkomst praktiserat brukarinflytande genom att under hela
processen med att ta fram férslag fér forandring- och
forbattringsomrdden gdllande insatser fér personer som har behov
av insatser frdn halso- och sjukvard och socialtjdnst involverat
brukare och deras representanter. Det har skett genom bland annat
erfarenhetsdialoger och workshops med brukare och anhériga.
Dessa aktiviteter har utgjort grunden fér de tio olika malbilder som
sammanfattar vad brukare och anhériga sjdlva uppfattar som
viktigt i olika st6d- och hjalpinsatser. Mdlbilderna satts dven i
relation till utredningens samlade bedémningar och férslag pd

dtgdarder.

Satsningar pd nationell nivd i Sverige har under de senaste &ren
varit kopplade till Nationell Samverkan fér Psykisk Hdlsa (NSPH)
som tagit fram och spridit metoder fér 6kat inflytande och utveckla

verksamheter. Satsningarna har handlat om spridning av kunskap
och metoder, stéd till féreningssamverkan och samverkan med
myndigheter och intresseorganisationer p& nationell niva. | en
nyligen publicerad handbok i brukarinflytande ger NSPH ett férslag
pd ett systematiskt arbetssatt for brukarinflytande bestdende av
fem steg: kartldgg och samordna, bilda en inflytandegrupp, utforma
forslagslistor, kom 6verens och gér en planering, samt utfor och folj
upp genomford insats (Jenneteg, 2022).

Organisationerna som ingdr i NSPH stdr dven bakom riksférbundet
Hijdrnkoll som framfér allt genom attitydambassadérer arbetar for
o6kad 6ppenhet och attitydférdndringar kring psykisk ohdlsa.
Forskning om brukarinflytande i Sverige sker bland annat i det

tvdrvetenskapliga och nationella Centrum fér evidensbaserade

psykosociala insatser, CEPI samt inom forskningsprogrammet

Userlnvolve vars mal ar att inom omrddet psykisk ohdlsa 6ka
inflytandet pd individ-, verksamhets- och systemniva.

Norge

| Norge stipuleras brukarinflytande sarskilt i Pasient-og
brukerrettighetsloven (LOV-2019-12-20-104) i syfte att verka for
brukarorienterade hdlso-och valfdrdstjanster och sakerstdlla
patienter och brukares ratt att medverka i bdde planeringen och
genomfdérandet av stéd-och hjdlpinsatser. Ett omfattande arbete
for att starka brukarinflytande inom den norska hdlso-och
valfardssektorn har gt rum de senaste @ren och kulminerande med
inférandet av en Strateqi for brukermedvirkning i NAV 2018 . NAY,
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som i regel anvdnds som bendmning for den norska Arbets-och
valfardsforvaltningen har som mal att férebygga sociala problem
och att manniskor handlar i svéra livssituationer (Arbeids-og
velferdsdirektoratet, 2012). Strategin innebdr att NAV i ndra
samarbete med brukarrepresentanter utarbetar en plattform for
brukarmedverkan. Aven Hilsen och kollegor (2015) har i en sd kallad
Fafo-rapport Et bedre NAV for brukerne Modell for
brukermedvirkning_i NAV (2015:33) publicerat en modell med former

och strategier for 6kad brukarmedverkan i NAV.
Folkehelseinstituttet (FHI) har i ndra samarbete med Norges
storsta paraplyorganisation fér kroniskt sjuka och personer med
funktionsnedsdattning, Funktionshemmedes Fellesorganisatjon

(EFQO), utarbetat ett verktyg — brukermedvirkningstrappen — som

beskriver framgdngsfaktorer och strategier i arbetet fér dkat
brukarinflytande i valfardssektorn (se vidare Bakke et al, 2016).

2021 publicerade FHI en forskningsoversikt om effekter av
brukarmedverkan inom omrdédet psykisk ohdlsa och missbruk
(Langegien, m.fl., 2021). Resultaten, baserade p& 52 internationella
oversiktsartiklar, visar att effekter framfor allt rorde individ- och
delvis tjanstenivd, medan endast en pdvisade effekter pd
systemniva. | Norge gérs utvarderingar och kartladggningar om
brukarinflytande bland annat pd Nasjonalt kompetansesenter for

psykisk helsearbeid. Syftet ar att med fokus p& brukarinflytande

bidra till utvecklingen av stéd- och hjdlpinsatser, sprida
brukarerfarenheter och forskningsbaserad kunskap samt medverka
till att utveckla och implementera hdlsopolitiska satsningar.

Aven Nasjonalt senter for erfaringskompetanse innen psykisk helse

arbetar for att brukares erfarenheter och sarskilda
erfarenhetskompetens kommer till anvéndning i arbetet inom
psykisk ohdlsa och missbruk. En liknande verksamhet som ocksé
bedriver projekt inom brukarinflytande dr Regionalt kunskapssenter

for barn og unge,_nord, RKBU NORD. Forskning om brukarinflytande

i Norge bedrivs bland annat inom projektet Challenges of
Participation som dr ett samarbete mellan VID vitenskapelig

hagskole, OsloMet-Storbyuniversitetet og Hegskolen p& Vestlandet.
Ett mal ar att bidra till 6kad kunskap om férutsattningar fér
individuell och kollektiv medverkan ndr brukares autonomi ar hotad.
Ett annat att utveckla modeller fér brukarmedverkan i praktik,

utbildning och forskning. Ett annat exempel pé forskning ar

forskningsprogrammet Gode og_effektive helse-, omsorgs- og
velferdstjenester (HELSEVEL), som lanserades 2015 av Norges
forskningsrdd (NFR) med syfte att medverkan och brukarinflytande,

genom kontroll, samarbete och konsultation, ska sdkras i alla led av
en forskningsprocess (Feiring, m.fl., 2017).
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Finland

| Finland regleras medborgares ratt till delaktighet och inflytande
pd& verksamhets- och individnivd i 2 § och 14 § i grundlagen
(731/1999), 32 § i lagen om valfardsomraden (611/2021), Lag om
patientens stallning och rattigheter (758/1992), Lag om klientens
stallning och rattigheter inom socialvarden (812/2000), Halso- och
sjukvd@rdslagen (1326/2010) och i Socialvé@rdslagen (1301/2014).

P& nationell niva har ett antal initiativ tagits i syfte att involvera
brukare bland annat i policyutveckling och i att ta fram nya riktlinjer
i vard- och halsosektorn. 2020 togs beslut att Social- och
hdlsoorganisationernas understddscentral — Sosiaali- ja

terveysjdrjestdjen avustuskeskus (STEA) finansierar ett projekt for

att starka inflytande och medverkan bland patienter och
brukarorganisationer i arbetet med att ta fram nya riktlinjer inom
varden. En annan satsning i Finland &r det sé kallade KAP Vantaa-
projektet som mellan 2020 och 2022 ska utbilda personer med egna
erfarenheter av missbruk till erfarenhetsexperter (experts-by-
experience) for att arbeta inom behandling, verksamhetsutveckling
och i forskning.

Erfarenhetsexperter, men dven peer support, utbildas ocksd inom

ramen fér organisationen Taiteen Sulattamo som med

utgd@ngspunkt i konstnarliga metoder utbildar personer med

erfarenhet av psykisk ohdlsa. | programmet Ett inkluderande och

kunnigt Finland, som pd&gdr mellan 2019 och 2023 och ar en del av

regeringens handlingsplan, betonas ocksé betydelsen av inflytande
och dé& framst i utbildningen av medborgare fér ett socialt,
ekonomiskt och ekologiskt hallbart samhdille. Institutet for halsa och
valfard (THL) har formulerat mal fér brukarinflytande med en
uttrycklig ambition att genom initiativet Ledning_av
klientdelaktighet inom social- och halsovdrdstjanster (2022)

stimulera kommuner att 6ka satsningen p& medborgares
delaktighet och inflytande. Det kanske storsta nationella
delaktighetsprojektet i Finland ar Sokra. Projektet, som leds av
forskare p& omrddet, sammanstaller, sasmmanfattar och sprider
information och kunskap om social integration och stédjer projekt
som framjar inkludering. Forskning om brukarinflytande har

bedrivits bland annat inom projektet Participation in Long-Term

Decision-Making (PALO) som avslutades 2022. Projektet, som var

ett samarbete mellan Abo Akademi, Abo universitet,
Naturresursinstitutet samt Tammerfors universitet, syftade till att
stdarka demokratin genom att utveckla battre metoder for
brukarinflytande och brukarmedverkan i samhdalleligt
beslutsfattande.
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Danmark

| Danmark regleras medborgarnas ratt till inflytande over stoéd- och
hjalpinsatser pd individnivd i Serviceloven (8§ 1, 46, 48, 141),
Retssikkerhedsloven (§ 4) och Aktivloven (8§ 1). Lagarna reglerar
medborgares majligheter till inflytande dver beslut i och
utformningen av stéd- och hjalpinsatser. Delar av innehdllet i
Serviceloven (§8§16, 18) har dven legat till grund fér skapandet av
R&det for Socialt Udsatte i Danmark, tillsatt av socialministern, som

bland mdnga andra uppdrag arbetar fér att uppmuntra kommuner
att inratta sd kallade udsatterdd vanligtvis bestdende av brukare
och brukarrepresentanter samt professioner. En viktig del av rddens
arbete ar att involvera och ge férutsattningar for personer som
lever i social utsatthet att gora sin rést hord i den lokalpolitiska
debatten.

R&det fér Socialt Udsatte har dven publicerat en litteraturstudie om

teoretiska aspekter av brukarinflytande och ett supplement till

denna som ska vara en inspiration och en checklista fér framgdng.

Det kommer bland annat till uttryck i nationella riktlinjer fér

insatser mot hemléshet, férebyggande arbete fér véldsutsatthet

och boendeformer fér hemldsa samt i drog- och

missbruksbehandling.

Danmark har dven skapat ett ndtverk for peer support —

Peernetveerket Danmark — som b&de samlar arbetare och

medverkar till spridning av kunskap till arbetsgivare. | Danmark
finns ett antal kunskapcenter som arbetar med att frdgor som foér
brukarinflytande. En av dem ar Videnscenter for Brugerinddragelse i

Sundhedsveesenet, VIBIS, instiftat av intresseorganisationen
Danske Patienter. VIBIS arbetar med att sprida kunskap och utbilda
arbetsgivare i frdgor om brukarinflytande inom hdalso- och
valfardssektorn. En annan ar sddan centrumbildning ar Socialt
Udviklingscenter (SUS) som verkar fér att med utgdngspunkt i

brukarmedverkan och brukarinflytande &stadkomma hdllbara
forandringar for medborgare som lever i social utsatthet. Inom
projektet Platform for brugerindflydelse (2012-15) upprdttade man

en kunskapsbaserad hemsida. Forskning om brukarinflytande i
Danmark bedrivs bland annat inom Praksisforskning_och

Brugerperspektiver.

Island

Arbetet med brukarinflytande pd Island ar héar enbart knutet till
personer med funktionsnedsdttningar. En nyligen inrattad lag som
reglerar stéd och hjdlp till personer med funktionsnedsattningar
(L6g um pjénustu vid fatlad folk med langvarandi studningsparfir,
38/2018) framgdr det att brukare och brukarorganisationer ska
konsulteras vid utformningen av insatser och att det etableras
samverkansstrukturer som mojliggér samverkan mellan stat och
kommuner och olika funktionshinderpolitiska organisationer och
natverk. Den styrande lagen fér landets kommunala
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socialtjdnstverksamheter (Log um félagspjénustu sveitarfélaga,
40/1991), tydliggér ocksd att kommuner méste inkludera brukare i
beslut i policyfragor. Enligt samma lag ska kommmuner érligen
planera och genomféra konsulterande méten med brukare och
brukarorganisationer nar det handlar om beslut i policyfragor och
planer och implementering av stéd-och hjdlpinsatser.
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Metoder for starkt
brukarinflytande i Norden

| detta kapitel beskrivs trender och utmaningar foér
metodutveckling av brukarinflytande i Norden. Har tas
ocksé upp vilka mdnster som framtréder i nordisk
forskning om brukarinflytande, med sérskilt fokus pa
vilka metoder och malgrupper som studeras.

Den férsta delen av kapitlet baseras pé& svar frdn webbenké&ten som
riktats till nordiska forskare. D& syftet med den delen &r att ge
overgripande beskrivningar av aktuella trender och utmaningar,
samtidigt som materialet ar for litet for att géra jamforelser mellan
ldnderna, presenteras resultaten som sammanfattande
beskrivningar och inte som direkta citat. Den andra delen av kapitlet
baseras pd analysen av de vetenskapliga publikationerna och med
sarskild fokus pd val av datainsamlingsmetod, vilken metod fér
brukarinflytande som studerats samt vilken malgrupp, eller vilka
malgrupper, studierna fokuserat pa.

Utvecklingslinjer och utmaningar

Resultatet visar p& en hég grad av konsensus i frdgan om
brukarinflytande pé policyniva: alla aktérer beskriver att sddana
satsningar &r bdde dnskvdrda och efterstravansvdarda. Arbetet fér
okat brukarinflytande ses inom vissa sektorer som ett sjalvdndamal
genom sdttet pd vilket det uppfattas bidra positivt till brukares

kontroll och &terhdmtning.

P& praktisk nivd visar resultaten en rérelse fran att brukarinflytande
tidigare primart handlat om att skapa inflytande genom &sikter och
input till att mer tydligt betona medverkan dar egenerfarna
personer dven aktivt deltar och bidrar i policyutveckling,
beslutsfattande och i samskapande arbetsprocesser. En féljd av
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detta ar tydligare intresse fér att utforma konkreta metoder och
strategier for starkt brukarinflytande. Det handlar till exempel om
att peer support och vad som kommit att kallas
erfarenhetsexperter (experts-by-experience) anstdlls eller involveras
i sGval verksamheter som i professionsutbildningar och i forskning
for att bidra med sina perspektiv och erfarenheter.

Andra utvecklingslinjer ar en tydligare koppling till personcentrering
och recovery-orientering i arbetet med brukarinflytande, samt
stravan att utforma olika initiativ fér samskapande och
partnerskap med frivilla aktérer i civilsamhallet. M&Gnga metoder
och arbetssdatt har liknande drag, men resultaten visar att det
framfoér allt ar samskapande (co-production) som betonas i arbetet
med att utveckla och stdrka brukares medverkan och inflytande
inom hdlso- och valfardssektorn. Resultaten indikerar Gven en
férskjutning fran kollektiva till individuella former fér arbetet med
brukarinflytande. Det handlar konkret om en rérelse frén allmant
accepterade uppfattningar om att brukarinflytande handlar om
representation och involverar brukarrepresentanter, vilket varit ett
standardférfarande, till ett 6kat fokus pd individuella och mer
direkta former foér inflytande och péverkansarbete.

En annan utvecklingslinje handlar om motiv till satsningar pd
brukarinflytande. Fran att framst ha fokuserat pd individen och
frdgor om demokratisering, rattigheter och 6kad makt, till att
brukarinflytande nu dven motiveras utifrén ett
verksamhetsperspektiv sdsom effektivitet, verksamhetsutveckling
och kvalitetsférbdttring. Sammantaget kan utvecklingstendenserna
som framtrdder i den hdr rapporten summeras i ett antal punkter:
dkad individualisering (mindre fokus p& representation), integrering
av erfarenhetskompetens i forskning och praktik, 6kad koppling till
recovery-orientering och personcentrerat stdd, processens betydelse
i arbete for brukarinflytande samt en dkad betoning pa
verksamhetsaspekter nédr diverse satsningar pd starkt

brukarinflytande motiveras.

Rapporten visar ocksd att det finns utmaningar i arbetet fér stérkt
brukarinflytande. Mest tydligt ar mojligen vad som kan beskrivas
som institutionaliseringen av sjalva idén om brukarinflytande. Det
handlar om att arbetet med brukarinflytande férandrats frén att
ha initierats primart av civilsamhalle och brukarorganisationer till
att mer tydligt initieras genom avsiktsférklaringar i policy och
genom olika valfardsstatliga sektorer.

Resultatet pekar dven pd& en utmaning om hur arbetet med
brukarinflytande ska organiseras, sdrskilt med tanke p& att arbetet
huvudsakligen bedrivs inom ramen fér redan ekonomiskt och
tidsmdssigt pressade vdlfardsorganisationer dar professioner
upplever sig sakna tids-och resursmdssiga férutsdttningar. Detta
hdnger &tminstone delvis samman med en annan utmaning som
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framtrdder i resultatet, ndmligen att otillrdckliga férutsattningar
och hierarkiska organisationsstrukturer kan inverka negativt p&
grundmotivationen att arbeta med brukarinflytande. Det i sin tur
kan férsvara arbetet med 6nskade attityd-och rollférandringar i
férhallande till olika brukargrupper. Andra utmaningar som
framtrdder i resultatet ar dels osdkerhet infor hur brukarinflytande
ska mdatas, utvarderas och féljas upp, dels frdgor om
representation, hur brukarorganisationer utser representanter och
hur ménga de egentligen féretrader. Sammanfattningsvis visar
resultatet att utmaningarna handlar om resurser, organisering,
motivation och attitydfrdgor, matning och uppféljning,
representation samt hur risker och potentiellt negativa aspekter av
brukarinflytande ska hanteras.

Resultaten ligger delvis i linje med en nyligen publicerad svensk
studie (Bromark, m.fl. 2022) om brukarinflytande inom psykisk
ohdlsa och missbruk. | artikeln pekar férfattarna p& utmaningar
knutna till organisatoriska begrdnsningar, professionellas attityder
och brukares attityder och férmdagor. Fér att hantera dem och
samtidigt skapa forutsattningar for valfungerande
brukarmedverkan understryker de behovet av strukturell anpassning
av ekonomi och lagstiftning, ledarskap och ansvarsférdelning,
engagemang genom bidrag till utformningen av nya samarbetsytor
samt tillganglighet till information och férstdelse fér innebdrden i
nya arbetsprocesser.

Monster i nordisk forskning om brukarinflytande
- metoder och malgrupper

Det har avsnittet baseras p& analyser av nordisk forskning med
fokus pd vad som studeras inom faltet brukarinflytande, vilka
datainsamlingsmetoder som anvdnds samt vilka mdlgrupper som
studeras. Resultatet presenteras dels i en tabellform, dels i
beskrivningar och illustrationer av centrala ménster. Tabellerna
mojliggér jamforelser mellan de nordiska ldnderna, medan
beskrivningarna visar pd generella och mer évergripande monster i
den nordiska kontexten.
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Tabell 3. Férteckning av forskningsmetod, studieomréde och malgrupp i Norden. Fér en
komplett referenslista, se bilaga 1.

Finland (n=14)

Publikation Forskningsmetod Malgrupp

Stevanovic, m.fl. Mixade metoder Delat Psykisk ohdlsa
(2020) beslutsfattande
Palukka, m.fl. (2021) Observationer Erfarenhetsexperter Missbruk

/ kompetens

Jaspers & Tuurnas Intervjuer Samproduktion Medling
(2021 (kriminalvard)
Jones, m.fl. (2021) Intervjuer Erfarenhetsexperter Halso- och

/ kompetens sjukvérd
Kortteisto, m.fl. Fokusgruppsintervjuer  Brukarinflytande Psykiatri
(2021)
Lindstrom & Intervjuer Erfarenhetsexperter  Missbruk
Rantanen (2021) / kompetens
Jones & Pietila Intervjuer Erfarenhetsexperter = Psykisk ohdlsa
(2020) / kompetens
Muurinen (2018) Intervjuer Brukarmedverkan Socialt arbete
Laitila, m.fl. (2018) Fokusgruppsintervjuer  Brukarinflytande Psykisk ohdlsa
Hokkanen, m.fl. Intervjuer och enkdter Erfarenhetsexperter  Psykisk hdlsa
(2017) / kompetens (vald)
Toikko (2016). Intervjuer Erfarenhetsexperter  Psykisk ohdlsa

/ kompetens

Raitakari, m.fl. Intervjuer Brukarmedverkan Psykisk ohdlsa

(2015)

Tuurmas, m.fl. Intervjuer Samproduktion Socialt arbete.

(2015) Halso- och
sjukvard

Laitila, m.fl. (2011) Intervjuer Brukarinflytande Psykisk ohdlsa och
missbruk
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Danmark (n=11)

Publikation Forskningsmetod Malgrupp

Steno & Jansson (2022)

Kessing (2022)

Kirkegaard (2022)

Stougaard (2021)

Jorgensen, m.fl. (2021)
Mduller (2020)

Kirkegaard (2020)

Veeggemose, m.fl. (2018)

Kirkegaard & Andersen
(2018)

Joergensen & Praestegaard
(2018)

Petersen, m.fl. (2012).

Intervjuer,
observationer

Intervjuer

Intervjuer

Intervjuer,

observationer

Fokusgruppsintervjuer

Intervjuer

Intervjuer,
observationer

Intervjuer,
observationer

Intervjuer,
observationer

Litteraturstudie

Intervjuer,
observationer
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Brukarinflytande

Peer support

Peer support

Samproduktion

Brukarinflytande
Samproduktion

Samproduktion

Samproduktion

Samproduktion

Brukarinflytande

Brukarinflytande

Psykisk ohdlsa

Psykisk ohdlsa

Psykisk
ohdlsa

Socialt arbete
(bostad)

Psykiatri
Socialt arbete

Psykisk ohdlsa

Psykisk ohdlsa

Psykisk ohdlsa

Psykiatri

Psykisk ohdalsa



Norge (n=20)

Publikation Forskningsmetod Malgrupp

Guldvik &
Askheim (2021)

Wenaas, m.fl.
(2021

Wenaas, m.fl.
(2021

Solvang, m.fl.
(2021

Pedersen, m.fl.
(2021).

Hauso, m.fl.
(2027).

Wiig, m.fl.
(2020).

Thimm, m.fl.
(2020)

Haugom, m.fl.
(2020)

Bjgnness, m.fl.
(2020)

Ogundipe, m.fl.
(2019)

Andreassen, T.A.
(2018)

Hansen, I. L. S.
(2018)

Mjasund, m.fl.
(2017)

Klausen, m.fl.
(2017)

Slomic, m.fl.
(2016)

Mathisen, m.fl.
(2016)

Andersen (2016)

Litteraturstudie

Intervjuer

Intervjuer,

observationer

Fokusgruppsintervjuer

Fokusgruppsintervjuer,

intervjuer

Enkater

Litteraturstudie

Enkater

Fokusgruppsintervjuer

Fokusgruppsintervjuer

Fokusgruppsintervjuer

Litteraturstudie

Intervjuer

Intervjuer

Intervjuer

Intervjuer,

observationer

Intervjuer,
observationer

Intervjuer
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Brukarmedverkan

Brukarinflytande

Brukarinflytande

Brukarpanelser

Brukarinflytande

Brukarinflytande

Brukarinflytande

Brukarinflytande

Delat beslutsfattande

Delat beslutsfattande

Peer support

Brukarinflytande

Brukarinflytande

Brukarmedverkan

Delat beslutsfattande

Erfarenhetsexperter /

kompetens

Brukarinflytande

Brukarréd

Funktionshinder

Missbruk

Missbruk

Funktionshinder

Funktionshinder

Psykiatri

Halso- och

sjukvard

Psykiatrin

Psykiatrin

Psykisk ohdlsa

Psykiatri och

missbruk

Valfardssektor

Hemldshet

Forskning

Psykisk ohdlsa

Rehabilitering

Psykiatri

Funktionshinder



Andreassen, m.fl. (2014)

Rise (2012)

Intervjuer

Intervjuer, enkater

Brukarrepresentanter

Brukarinflytande

Funktionshinder

Psykiatrin

Sverige (n=21)

Publikation

Naslund, m.fl.
(2022)

Ndaslund (2022)

Nykdnen, m.fl.
(2022)

Wall, m.fl. (2021)

Trischler & Kaluza
(2021)

Knutsson & Schoén
(2020)

Knutagdrd, m.fl.
(2021

Matscheck & Piuva
(2021)

Naslund, m.fl.
(2020)

Nykdnen, (2020)

Matscheck, m.fl.
(2020)

Schoén, m.fl. (2018)

Rosenberg &
Argentzell (2018)

Eriksson (2018).

Rosenberg, m.fl.
(2017)

Schon (2016)

Rosenberg &
Hillborg (2016)

Litteraturgranskning

Intervjuer

Litteraturgranskning

Intervjuer

Intervjuer och

workshops

Workshops

Observationer,

workshops

Intervjuer

Textanalys (case)

Dokumentanalys

Intervjuer

Observationer

Intervjuer

Observationer

Enkater

Enkater

Litteraturstudie,

enkdt, intervju
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Brukarrevision
Erfarenhetsexperter /
kompetens

Delat beslutsfattande

Peer support

Samproduktion

Delat beslutsfattande

Samproduktion

Brukarinflytande

Brukarentreprenérer

Brukarinflytande

Brukarmedverkan

Delat beslutsfattande

Peer support

Brukarinflytande

Delat beslutsfattande

Brukarinflytande

Brukarréad

Psykisk ohdlsa

Psykisk ohdlsa

Socialt arbete

Psykisk ohdlsa

Valfardssektorn

Socialtjanst

Hemloshet

Socialt arbete,

halsosektor

Psykisk ohdlsa

Socialt arbete

Socialt arbete

Psykisk ohdlsa

Psykiatri

Psykiatrin

Psykisk ohdlsa

Socialt arbete

Missbruk, psykisk
ohdlsa



Mossberg (2016) Observationer Samverkansréd Socialtjanst, psykisk

ohdlsa
Grim, m.fl. (2016) Fokusgruppsintervjuer  Delat Psykisk ohdlsa
beslutsfattande
Dahlqvist, m.fl. Intervjuer Delat Psykisk ohdlsa
2015) beslutsfattande
Schon (2010) Intervjuer Peer support Psykisk ohdlsa
Island (n=3)
Publikation Forskningsmetod Malgrupp
Ingdlfsdottir, m.fl. Intervjuer/observationer, Brukarinflytande  Funktionshinder
(2018) litteratur
Love, m.fl. (2018) Intervjuer Brukarinflytande Funktionshinder
Love, m.fl. (2017) Intervjuer, dokumentanalys Brukarinflytande Funktionshinder
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Tabellen ovan visar mer detaljerat férhdllandena i respektive land,
vilket 6ppnar upp for vidare analyser och fér att diskutera likheter
och skillnader mellan de olika nordiska ldnderna. Nedan presenteras
resultaten for Norden som helhet, vilket kan éppna upp for
internationella jamfoérelser.

Som framgdtt tidigare ar den huvudsakliga malgruppen fér den har
rapporten utsatta vuxna inom det sociala omrddet, till exempel
personer med psykisk ohdlsa, social problematik som hemléshet
eller missbruk och personer med funktionsnedsd&ttning. En del av
analysen har fokuserat pd vilken malgrupp eller huvudsakligt
studieomrd@de som studerats i artiklarna. Figur 2 visar att ndstan
h&ften av de analyserade artiklarna &r inriktade pd socialpsykiatri
och psykisk ohdlsa (49 procent). Darefter foljer socialt arbete (13
procent), missbruk (10 procent) och funktionshinder (7 procent).
Ovriga 21 procent av studierna fokuserade inte p& n&gon specifik
malgrupp eller studieomrdde utan pd mer generella eller
dvergripande omrdden sdsom utbildningssektorn,
hdlsosjukvardsystemet eller valfardssektorn éverlag.

Figur 2. Studerade omrdden och/eller
malgrupper. Procent. N=69.

7% 49%

10%

13%

B Socialpsykiatri/psykisk ohdlsa
Socialt arbete M Missbruk
Funktionshinder M Ovriga

Artiklarna har dven analyserats utifrén vilka
datainsamlingsmetoder som anvénds for att studera

brukarinflytande i Norden. Resultaten som illustreras i figur 3 visar
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att brukarinflytande framfor allt studeras med kvalitativa
datainsamlingsmetoder och fradmst genom intervjuer (59 procent),
vilket inkluderar b&de intervjuer med brukare och professionella,
samt enskilda intervjuer eller fokusgruppsintervjuer. Ndast vanligaste
metoden var observationer (19 procent) som inkluderade
deltagande observationer eller observationer av filmat material,
modten och samverkansréd. 10 procent av studierna samlade data
genom att analysera olika typer av dokument sdsom
policydokument, rapporter och artiklar. Kvantitativa
datainsamlingsmetoder genom enkdter anvdndes i endast 9 procent
av samtliga studier. Aterst&ende tre procent innehdll bland annat
casestudier och genomfoérande av olika workshops.

Sammantaget &r det alltsd tydligt att kvalitativa
datainsamlingsmetoder dominerar forskningen om
brukarinflytande. Tydligt &@r ocksd att m&nga av dessa studier inte
explicit formulerat effekt- eller utfallsfragor. | rapportens sista
kapitel, kapitel 6, diskuteras mer ingdende vad detta kan innebara
for metodutveckling och ambitionen att mata effekter och utfall av
att involvera och goéra brukare delaktiga i olika stéd- och
hjdlpinsatser.

Figur 3. Datainsamlingsmetoder. Procent. N=69.

3%

M Intervjuer Observationer
B Litteratur/dokumentstudie Enkdater
B Ovrigt

Slutligen har materialet analyserats utifrén om studierna fokuserat
pd specifika metoder och strategier fér brukarinflytande och mer
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utforskande ansatser som studerar involverings-eller
medverkansfr@dgor mer generellt. Denna indelning har vissa likheter
med tidigare sdtt att kategorisera forskning, till exempel Erikssons
(2015) som talar om utfallsorienterade och utforskande studier, dar
den férra primdrt studerar former och effekter av brukarinflytande
medan den andra analyserar och problematiserar brukarinflytande

som foreteelse.

Som framgar av figur 4 studerar 41 procent av studierna
brukarinflytande mer generellt och handlar bland annat om
upplevelser, former och betydelser av brukarinflytande. 59 procent
av studierna fokuserade emellertid p& mer specifika och namngivna
metoder fér brukarinflytande sd som delat beslutsfattande,
samproduktion, peer support, erfarenhetsexperter, brukarpaneler,
brukarrdd samt brukarrevision.

Figur 4. Inriktning och studieobjekt. Procent. N=69

41%

B Specifika metoder fér brukainflytande
Medverkan och inflytande mer generellt

Delat beslutfattande uppfattas som bdde ett dvergripande
perspektiv och ett konkret metod och igenom forskningen ses det
vanligtvis som ett kluster bestdende av flera konkreta metoder.
Kortfattat handlar delat beslutsfattande om att involvera brukare i
frdgor som stéd- och hjdlpinsatser och i beslutsprocesser kring
dessa. Det férutsdtter bland annat att brukare far information om
vilka alternativ man har att férhélla sig till, samt att de ges
mdjlighet att kommunicera tankar och dnskemal infér beslut om

behandling eller insatser.
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Samproduktion innebdr att brukare betraktas som medproducenter
med en sdrskild — och komplementdr — kompetens i férhallande till
professioner. Deras roll som erfarenhetsexperter (experts-by-
experience) betonas och deras expertis anses bidra med viktiga
perspektiv och en sarskild kunskap i olika valfardsverksamheter.

Peer support innebdr att personer med egen erfarenhet av
exempelvis psykisk ohdlsa blir verksamma i olika verksamheter for
att stétta brukare i deras dterhédmtningsprocesser. Stédet baseras
sdledes primdart p& egna erfarenheter, men ocksd av den samlade
brukarrérelsens erfarenheter av till exempel &terhdmtning,
empowerment och minskat sjalvstigma. Personer med levda
erfarenheter av exempelvis psykisk ohdlsa eller missbruk som
utbildas och/eller involveras i verksamheter, utbildning och forskning
kallas ofta erfarenhetsexperter (experts-by-experience). De kan i
egenskap av erfarenhetsexperter ofta ocksd fungera som
attitydambassadérer eller erfarenhetsambassadérer for att
pdverka och férdndra attityder i samhdallet. Exempel pd involvering
av erfarenhetsexperter inom hdgre utbildning ar de sd kallade
HUSK-projekten i Norge och vad som kommit att kallas
Mobiliseringskursen i Sverige (Angelin, 2015).

Brukarrdd ar vanligtvis knutet till specifika verksamheter eller ett
stdérre verksamhetsomrdde och innebdar att brukarrepresentanter
och verksamhetsféretradare regelbundet traffas for att diskutera
innehdllet eller utvecklingen av olika stéd- och hjdalpinsatser. De
centrala arbetsuppgifterna fér brukarrdd ar informations- och
pdverkansarbete, dialogskapande och att minska férdomar.
Brukarrevisioner dr ett satt samla in och presentera brukares
erfarenheter av den verksamhet eller insats som de erhdller stéd
ifran. Brukarstyrd brukarrevision &r en brukarrevision som leds och
samordnas av egenerfarna.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis visar resultaten férekomsten av ett antal
etablerade metoder for starkt brukarinflytande med en 6kande
betoning p& samproduktion (co-production) som exempelvis peer
support dar erfarenhetskunskap ar central. En central aspekt i
samproduktion dr att brukare i egenskap av samproducenter inte
bara ger feedback och aterkoppling utan mer aktivt involveras i
konkreta arbetsprocesser och ddrmed bidrar med sarskild kunskap.

Resultaten majliggér inga langtgdende analyser vad galler likheter
och skillnader mellan de olika [dnderna dven om vissa monster kan
anda kan skénjas. Till exempel att man i Finland, i jamférelse med
évriga lander, ar mer inriktade pd fragor knutna till
erfarenhetskompetens och erfarenhetsexperter (experts-by-
experience). | Danmark fokuserar studierna frémst pd peer support
och samproduktion, medan Island i den hdr kartldggningen
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uteslutande studerar brukarinflytande i férhéllande till personer
med funktionsnedsdttning. | bdde Sverige och Norge ligger mycket
fokus pd samproduktion och delat beslutsfattande. Men medan
Norge har flest ansatser av generell karaktéar visar forskningen fran
Sverige en jamnare fordelning mellan generella och metodspecifika
ansatser samt férhéllandevis mdanga studier inom faltet socialt
arbete.

Den varierande grad av medverkan och inflytande som indikeras
inom de olika metoderna som analyserats har i &tminstone vissa
avseenden kopplingar till diskursen om sociala innovationer fér
kunskapsutveckling och for starkt brukarinflytande. Resultatet i
rapporten, och sdrskilt den del som fokuserar pd graden av
medverkan inom olika metoder, knyter &tminstone delvis an till den
modell fér involvering inom sociala innovationer som presenteras av
Muller & Pihl-Thingvad (2020). Utifrdn sin systematiska
kunskapséversikt visar de pd en koppling mellan grad av inflytande

och social stallning, vilket synliggérs i féljande figur:

Figur 5. Brukares inflytande och funktion inom sociala
innovationer

Brukarcentrerade Samproducerade Medborgardrivna
innovationer innovationer innovationer

Grad av deltagande/involvering

< >

Lag Medel Hég
Medborgare som Medborgare som Medborgare som
informanter medskapare innovatorer

Typologin pekar framfér allt pd olika typer av sociala innovationer
med avseende pé& brukarmedverkan: brukarcentrerade,
samproducerade och medborgardrivna. De visar dven vilken roll och
funktion brukare har i dessa olika processer. Det dr dessa olikheter
som har likheter bdde i denna kartldggning och i tidigare
kategoriseringar av brukarinflytande (se till exempel Kirkegaard,
2022; Andreassen, 2018; Vedung och Dahlberg, 2013; Arnstein, 1969).
Modellen kan vara behjalplig fér att differentiera olika former av
sociala innovationer och brukarinflytande, men ocksd vara ett
underlag for reflektion éver hur rollen som brukare respektive
profession kan utformas nar nya sociala initiativ for
brukarinflytande initieras i hdlso- och valfardssektorn.
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Effekter av brukarinflytande i
Norden

| detta kapitel beskrivs och diskuteras effekter och
utfall av brukarinflytande inom hdlso- och
vélférdssektorn. Héar tas ocks@ motiven till
brukarinflytande upp, samt vilka kunskapsansprak som
framtrdder i den nordiska forskningen om
brukarinflytande.

Resultatet presenteras dels i en tabell, dels i beskrivningar och
illustrationer av centrala mdnster. Tabellen mojliggér jamforelser
mellan de nordiska ldnderna, medan beskrivningarna visar pd
generella och mer évergripande mdnster i en nordisk kontext.

Monster i nordisk forskning om brukarinflytande
— effekter och kunskapsbidrag

Denna del baseras pd analyser av nordisk forskning om
brukarinflytande med fokus pé& effekter av brukarinflytande samt
vilka motiv till brukarinflytande som framtrader i materialet. Aven
studiernas kunskapsbidrag analyseras.

Effekter och utfall har analyserats utifrdn tre dvergripande
kategorier:

a. direkta effekter som rymmer studier av specifika metoder eller
strategier foér brukarinflytande som pdvisar direkta effekter av
studerad metod

b. indirekta effekter dar resultatet av involvering och medverkan

har eller uppfattas ha betydelse fér utvecklingen av en specifik
metod eller strategi

47



c. oklara effekter som utgérs av artiklar som domineras av
beskrivningar av erfarenheter och upplevelser som uppfattas
ha betydelse fér utvecklingen av individer, metoden eller

omrddet mer generellt.

Motiven har analyserats utifrdn tre breda och vanligt
forekommande kategorier av motiv till brukarinflytande:
demokrati-, makt- och verksamhetsaspekter. De analyserade
studiernas kunskapsbidrag har analyserats utifrdn om de ar pé
individuell eller strukturell niva. Ansprdk p& den individuella nivéan
utgdrs i detta sammanhang av beskrivningar som primart riktar sig
till olika aktérer sdsom brukare, professionella eller representanter,
medan ansprdk pd den strukturella nivén utgdrs av beskrivningar
kopplade till olika villkor fér brukarinflytande sdsom organisering
eller utvecklings- eller kunskapsfragor.

Tabell 4. Férteckning 6ver effekter och kunskapsansprak,
separerat per land. Fér en komplett referenslista, se bilaga 1.

Finland (n=14)

Publikation Effekter Kunskapsansprak

Stevanovic, m.fl. (2022) Direkt Individuell
Palukka, m.fl. (2021) Oklart Individuell
Jaspers & Tuurnas (2021) Oklart Individuell
Jones, m.fl. (2021) Oklart Strukturell
Kortteisto, m.fl. (2021) Oklart Strukturell
Lindstrém & Rantanen (2021) Oklart Strukturell
Jones & Pietild (2020) Oklart Individuell
Muurinen (2018) Oklart Strukturell
Laitila, m.fl. (2018) Indirekt Strukturell
Hokkanen, m.fl. (2017) Indirekt Individuell
Toikko (2016) Direkt Strukturell
Raitakari, m.fl. (2015) Oklart Individuell
Tuurmas, m.fl. (2015) Direkt Strukturell
Laitila, m.fl. (2011) Oklart Strukturell
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Danmark (n=11)
Publikation Effekter | Kunskapsansprdak

Steno & Jgnsson (2022) Oklart Individuell
Kessing (2022) Oklart Strukturell
Kirkegaard (2022) Indirekt Strukturell
Stougaard (2021) Direkt Strukturell
Jorgensen, m.fl. (2021) Oklart Strukturell
Mouller (2020) Direkt Strukturell
Kirkegaard (2020) Direkt Strukturell
Veeggemose, m.fl. (2018) Direkt Strukturell
Kirkegaard & Andersen (2018) Direkt Strukturell
Joergensen & Praestegaard Oklart Strukturell
(2018)

Petersen, m.fl. (2012) Oklart Individuell

Norge (n=20)

Publikation Effekter Kunskapsansprdk

Guldvik & Askheim (2021) Ej tillgangligt Strukturell

Wenaas, m.fl. (2021) Oklart Individuell
Wenaas, m.fl. (2021) Oklart Strukturell
Solvang, m.fl. (2021) Direkt Strukturell
Pedersen, m.fl. (2021) Direkt Strukturell
Hauso, m.fl. (2021) Direkt Strukturell
Wiig, m.fl. (2020) Indirekt Strukturell
Thimm, m.fl. (2020) Direkt Individuell
Haugom, m.fl. (2020) Oklart Individuell
Bjgnness, m.fl. (2020) Indirekt Individuell
Ogundipe, m.fl. (2019) Indirekt Individuell
Andreassen, T.A. (2018) Oklart Strukturell
Hansen, I. L. S. (2018) Indirekt Individuell
Mjasund, m.fl. (2017) Indirekt Individuell
Klausen, m.fl. (2017) Oklart Strukturell
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Slomic, m.fl. (2016) Direkt Strukturell

Mathisen, m.fl. (2016) Indirekt Individuell
Andersen (2016) Direkt Strukturell
Andreassen, m.fl. (2014) Direkt Individuell
Rise (2012) Direkt Strukturell

Sverige (n=21)

Publikation Effekter | Kunskapsansprék

Naslund, m.fl. (2022) Direkt Strukturell
Ndslund (2022) Direkt Individuell
Nykdnen, m.fl. (2022) Oklart Strukturell
Wall, m.fl. (2021) Oklart Individuell
Trischler & Kaluza (2021) Indirekt Strukturell
Knutsson & Schoén (2020) Indirekt Strukturell
Knutagard, m.fl. (2021) Indirekt Individuell
Matscheck & Piuva (2021) Oklart Individuell
Naslund, m.fl. (2020) Direkt Individuell
Nykdnen (2020) Indirekt Individuell
Matscheck, m.fl. (2020) Oklart Individuell
Schén, m.fl. (2018) Direkt Strukturell
Rosenberg & Argentzell (2018) Direkt Strukturell
Eriksson (2018) Direkt Strukturell
Rosenberg, m.fl. (2017) Direkt Strukturell
Schon U-K (2016) Direkt Strukturell
Rosenberg & Hillborg (2016) Indirekt Strukturell
Mossberg (2016) Direkt Strukturell
Grim, m.fl. (2016) Indirekt Strukturell
Dahlgvist, m.fl. 2015) Indirekt Individuell
Schoén (2010) Oklart Individuell
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Island (n=3)

Publikation Effekter Kunskapsansprak

Ingélfsdottir, m.fl. (2018) Oklart Strukturell
Love, m.fl. (2018) Oklart Strukturell
Love, m.fl. (2017) Indirekt Strukturell

Tabellen ovan visar mer detaljerat situationen i respektive land,
vilket kan 6ppna upp for att analysera och diskutera likheter och
skillnader mellan de olika nordiska ldnderna. Nedan diskuteras
resultaten som helhet, det vill séga vad som &r kdnnetecknande for
forskningen i Norden som helhet, och gor sdledes ingen atskillnad
mellan ldnderna. Nar det gdller resultatet om effekter av
brukarinflytande har av férklarliga skal endast de studier som
analyserar specifika metoder fér brukarinflytande inkluderats dé&
dessa studiers ansatser mer tydligt har intresse av utfall, effekt eller
resultat (se kapitel 5).

Som framgar av figur 6 visar resultatet i den har rapporten att
narmare halften av studierna uppvisar direkta effekter, medan
indirekta effekter framtrdder i 24 procent av studierna och oklara
effekter i 29 procent av alla analyserade studier.
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Figur 6. Effekter i nordisk forskning om
brukarinflytande. Procent. Endast studier som
inkluderar specifika metoder for
brukarinflytande. N=41.

47%

24%

M Direkt Indirekt M Oklart

Direkta effekter handlar i den hdr rapporten om resultat som visar
pd& samband mellan tidig involvering och omfattningen av
medverkan i samproduktion, kommunikationens betydelse for
graden av deltagande, konkret betydelse av digital teknologi,
konsekvenser av 6kad professionalisering av brukarrepresentation,
pd vilket satt recovery-orienterade verksamheter pdverkar
mojligheter till individuellt beslutsfattande samt integreringen av
erfarenhetskompetens i daglig verksamhet.

Indirekta effekter omfattar resultat som har eller antas ha
forutsattningar att bidra till utveckling eller positivt utveckla
verksamheter som arbetar med brukarinflytande. Det handlar till
exempel om hur olika former av information paverkar brukares
motivation att medverka, vilken betydelse erfarenhetsexpertens roll
och funktion har fér verksamheter, hur vissa metoder och strategier
kan ha legitimitetsskapande betydelser, att utformningen av
metoder for brukarinflytande drar férdelar av att lyssna pé&
brukares upplevelser samt att relationer och sociala band kan ha
positiv inverkan p& graden av medverkan.

Oklara effekter &r studier som, i jdmforelse med &vriga studier, inte
redovisar ndgot tydliga samband mellan studiens huvudresultat och
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direkta eller indirekta effekter pd vad som &r sjdlva studieomrddet,
det vill sdga brukarinflytande.

Det ar viktigt att ndmna att de analyserade publikationerna, i
egenskap av vetenskapliga publikationer, visar bade resultat och
slutsatser. Ddremot ar det oklart i vilken mé&n dessa har samband
med satsningar fér starkt brukarinflytande. Publikationer med
oklara utfall och effekter innehdller primért beskrivningar och
erfarenheter om olika roller och funktioner samt vad som fradmijar
eller férsvarar involvering. Resultaten ar darfér ett bidrag till
fortsatta diskussioner om brukarinflytande, kanske sarskilt de
studier som visar pd i vilken mé&n brukares uppfattningar plockas
upp av professioner och verksamheter.

Resultaten visar ocksd att studiernas kunskapsbidrag (se figur 7)
framfor allt knyter an till strukturella omsténdigheter (58 procent)
foér brukarinflytande, medan 42 procent av studierna har ansprdk
som beddémts tillhéra en individuell niva.

Figur 7. Kunskapsansprdk. Procent. N=69.

42%

58%

M Individuell Strukturell

Analysen har genomférts utifrdn en ambition att identifiera b&de
individuella och strukturella aspekter av forskningens bidrag till
utvecklingen av brukarinflytande och brukarmedverkan som
verksamhets-och kunskapsomréde. Kunskapsansprék som i den har
kartldggningen bedémts tillhéra en individuell niva &r knutna till
frdgor om identitet, sjdlvbestdmmande och empowerment, men
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dven dterhdmtningsprocesser samt motivation i arbetet med
brukarinflytande. Kunskapsansprék pd strukturell nivé inkluderar
villkor fér utveckling och kvalitetsforbattringar, men dven strategier
for implementering, matchning mellan utbud och behov samt
utformning av sdvdl utbildning som arbetsprocesser.

Motiv for brukarinflytande

| litteraturen om brukarinflytande, som kortfattat behandlas i
kapitel 2, beskrivs mdnga olika motiv, syften och malsattningar.
Detta framtrdder dven i resultatet frdn enkdtsvaren i denna rapport
som visar att mal och motiv &r sdval ekonomiska som sociala och
politiska. De ekonomiska fokuserar pd effektivitet, matchning och
besparingar, de sociala p& dterhdmtning, egenmakt och minskat
stigma, medan politiska motiv framfér allt fokuserar p& mer
overgripande frdgor om representation och inflytande éver
planering och beslut. Dessutom ar det viktigt att satta diskussionen
om effekt och utfall till grundldggande frdégor om motiv och

mdalsattningar.

Aven motiv och syften till brukarinflytande har analyserats. Det ar
en férhoppning att sddana resultat, som dr empiriska snarare @n
konceptuella, kan 6ka férstaelsen fér den nordiska kontexten och
sdledes utgoéra underlag fér diskussion. Resultaten baseras pé
analyser utifrdn tre breda, men atskilda, kategorier av motiv -
demokratiaspekter, maktaspekter och verksamhetsaspekter.

Som framgdr av figur 8 ar verksamhetsaspekter framtrddande
motiv i 44 procent av alla studier, medan motsvarande andel ar 38
procent for maktaspekter och 18 procent fér demokratiaspekter.
Forhallandena mellan dessa olika motiv ges visst stéd av resultaten
frdn enkdtsvaren som bland annat indikerar en rorelse i arbetet med
brukarinflytande som tidigare framst initierats underifrén inom
bland annat brukarrérelsen, till att mer tydligt idag initieras och
drivas av valfdrdsorganisationer och genom avsiktsférklaringar i

policy.
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Figur 8. Motiv till brukarinflytande i forskning.
Procent. n=69. 61 procent anger fler dn ett motiv.
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Vad som har beskrivs som demokratiaspekter utgérs av motiv
associerade med demokrati, rdttigheter, medborgarskap, medan
maktaspekter primdrt utgors av motiv knutna till empowerment,
kontroll, omférdelning av makt, medan verksamhetsaspekter
framst handlar om verksamhetsutveckling, kvalitetsférbattringar,
effektivisering eller stéd for en specifik behandlingsideologi sGsom
Recovery-inriktade verksamhetsformer.
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Diskussion av slutsatser

Det finns bade likheter och skillnader mellan hur de
nordiska Idnderna arbetar med brukarinflytande. |
detta kapitel diskuteras den nordiska forskningen om
effekterna av brukarinflytande. Hér tas ocksa upp vilka
kunskapsluckor och utvecklingsbehov som finns.

Den har kunskapssammanstdllningen har kartlagt och analyserat
forskning om och satsningar p& brukarinflytande i den sociala hélso-
och valfardssektorn i de nordiska ldnderna. Sarskilt fokus ligger pd
vuxna inom det sociala omrddet, vilket bland annat innefattar
personer med psykisk ohdlsa, funktionsnedsattning, missbruk samt

personer som lever i heml&shet.

Genom analyser av nyligen publicerad nordisk forskning om
brukarinflytande, samt analyser av policytexter och lagstiftning,
rymmer rapporten tre resultatkapitel. Genom de olika kapitlen
beskrivs motiv och syften med brukarinflytande, vilka
datainsamlingsmetoder man inom forskningen anvénder for att
studera brukarinflytande samt vilka metoder fér brukarinflytande
och mdlgrupper inom det sociala omrddet som framfér allt
studeras. Vidare presenteras resultat om effekter av
brukarinflytande och pd vilket s&tt den nordiska forskningen bidrar
till kunskap om individuella eller strukturella aspekter av
brukarinflytande.

Det &r ocksd tydligt att brukarinflytande som praktik- och
forskningsfalt ar mangfacetterat, férhallandevis svart att avgréansa
och vdldigt omfattande. Inom ramen fér detta uppdrag har det inte
varit mojligt att identifiera, sammanfatta och beskriva all nordisk
forskning och allt arbete som bedrivs i de nordiska Idndernas knappt
1200 kommuner. Foljaktligen har det varit en sdrskild utmaning att
gdéra avgrdnsningar mot ndraliggande forsknings- eller
verksamhetsomrdden inom hdlso- och valféardssektorn.
Avgrdnsningar har gjorts utifr@n geografiska férhallanden,
skiftande begreppsanvandning beroende pé& land och malgrupp,
alder (vuxna), litteraturens syfte och inriktning och, framfér allt, i
vilken man litteraturen kan bedémas vara ett bidrag till 6kad

kunskap om metoder och effekter av brukarinflytande.

Rapportens kunskapsbidrag

Med utgdngspunkt i analyser av forskning, rapporter och
utvarderingar, tillsammans med svar frén tvé webbenkéter, har

kunskapssammanstdallningen ett antal kunskapsbidrag till fortsatta
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diskussioner om satsningar pd starkt brukarinflytande inom det
sociala omradet. Kunskapsbidragen beskrivs med utgdngspunkt i de

frdgestallningar som vdaglett arbetet med rapporten.

Rapporten visar att det finns vissa likheter men dven skillnader
mellan de nordiska landerna. Mest tydligt ar madjligen det
omfattande arbetet med att utveckla modeller och strategier for
starkt brukarinflytande som dger rum i alla nordiska lander.
Exempel pd sddana initiativ ar anti-stigmaarbete, utformningen av
brukarrdd och patientforum, brukarrevisioner, peer support,
representation och samverkan med brukarrepresentanter och skapa
former fér medverkan i utformning av policy och diverse
styrdokument.

Skillnaderna mellan landerna ska tolkas med viss férsiktighet d&
datamaterialet &r begrédnsat med tanke p& nédvandiga
avgrdnsningar och den mdngd utvarderingar och uppfdljningar som
gors savdl lokalt som regionalt i respektive land. Nédgra ménster kan
emellertid urskiljas, till exempel att Norge, Sverige och Finland,
jamfért med Danmark och Island, férefaller ha kommit langt i
arbetet med att skapa nationella initiativ och program fér
brukarinflytande b&de i halso- och valféardssektorn och inom

forskning.

Resultaten visar skillnader mellan olika konkreta satsningar i olika
lander. | Norge arbetar man till exempel mycket med
deltagarbaserad forskning eller aktionsforskning och i Sverige har
ett ndra och vdletablerat samarbete mellan brukarorganisationer
och diverse vdlfardsorganisationer utvecklats. Nar det handlar om
arbetsformer visar resultaten att man i Finland, jdmfért med 6vriga
lander, har en mer tydlig inriktning p& vad som kommit att kallas
erfarenhetskompetens och erfarenhetsexperter (experts-by-
experience). | jamfdrelse ar arbetet i Danmark mer fokuserat pd
peer support och samproduktion, medan erfarenheterna fran Island
i den har kartladggningen framfoér allt handlar om brukarinflytande i
forhdallande till personer med funktionshinder. | bdde Sverige och
Norge dr intresset for samproduktion och delat beslutsfattande
framtrddande, och i jdmfoérelse med dvriga ldnder studeras
brukarinflytande i Sverige férhallandevis ofta inom disciplinen

socialt arbete.

Sammantaget kan man dven konstatera att de olika metoderna och
strategierna rymmer olika satt att resonera om séttet pd vilket
brukares erfarenheter tas tillvara och pd vilket satt
erfarenhetsbaserad kunskap kan bidra till férandring och utveckling
av verksamheter inom hdlso- och valfardssektorn.

Resultatet i den hdr rapporten visar att studier om brukarinflytande
framfor allt sker genom kvalitativa datainsamlingsmetoder och att
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mdanga studier fokuserar pd satsningar pd inflytande och
medverkan mer generellt. Samtidigt visar resultatet att ménga
rapporter och utvarderingar, och sG mycket som 59 procent av de
analyserade artiklarna, tar utgdngspunkt i mer specifika och
namngivna metoder fér brukarinflytande. Det handlar till exempel
om delat beslutsfattande, samproduktion, peer support,

erfarenhetsexperter, brukarpaneler, brukarrédd samt brukarrevision.

Ett centralt syfte med kunskapssammanstdliningen har varit att
analysera och beskriva nordisk forskning om effekterna av
brukarinflytande. Resultaten baseras p& en analys av 69
vetenskapliga artiklar och utgdtt frén tre dvergripande kategorier:
direkta, indirekta och oklara effekter. Med direkta effekter avses har
studier av specifika metoder eller strategier fér brukarinflytande
som kan pdvisa direkta effekter av studerad metod. Indirekta
effekter avser studier dar resultatet av involvering och medverkan
har eller uppfattas ha betydelse fér utvecklingen av en specifik
metod eller strategi. Oklara effekter utgérs primdart av studier som
beskriver olika erfarenheter och upplevelser av brukarinflytande, dar
dessa uppfattas ha eller fa betydelse fér utvecklingen av individer,

metoden eller omrddet mer generellt.

Resultatet i denna rapport visar att 71 procent av de analyserade
studierna - enbart de som analyserade specifika metoder (se ndsta
kapitel) — uppvisade direkta och indirekta effekter medan 29
procent av studierna uppvisade oklara effekter. Direkta effekter
involverade bland annat samband mellan tidig involvering och grad
av medverkan, konsekvenser av 6kad professionalisering av
brukarrepresentation samt utfall av integrering av
erfarenhetskompetens i verksamhet. Indirekta effekter handlade
bland annat om att information pdverkar brukares motivation att
medverka, metoders legitimitetsskapande betydelser samt
relationens inverkan pd graden av medverkan. Oklara effekter
redovisar, till skillnad frén évriga studier, inga tydliga samband
mellan studiens huvudresultat och direkta eller indirekta effekter pa
sjdlva studieomrddet, det vill sdga brukarinflytande.

Ett annat kunskapsbidrag handlar om vilka motiv till
brukarinflytande som framtrdder i den nordiska forskningen.
Datamaterialet har analyserats med utgdngspunkt i tre
overgripande kategorier av motiv: demokratiaspekter,
maktaspekter och verksamhetsaspekter. Som framgar av figur 8
visar resultaten att verksamhetsaspekter framtrdder som centrala
motiv i en majoritet av studierna (44 procent), medan motsvarande
andel &r 38 procent fér maktaspekter och 18 procent for

demokratiaspekter.

Det ar emellertid viktigt att notera, vilket dven beskrivs mer
utforligt i ndsta avsnitt, att fler &n ett motiv framtrdadde i drygt 60
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procent av de analyserade studierna. Och i praktiken kan
forhallandet vara liknande; en aktiv brukarmedverkan i séval
beslutsfattande som i utformningen av insatser ger sannolikt stérre
intern och extern legitimitet till en verksamhet samtidigt som det
dven kan bidra till omférdelning av makt och ges starkt stéd som en
demokratisk princip.

Kunskapssammanstaliningen bidrar dven med dkad férstdelse om
hur den nordiska forskningen om brukarinflytande dar ett
kunskapsbidrag till faltet. Analysen visar, vilket framgér av figur 7,
att 42 procent av studierna har kunskapsansprék som rér
individuella férhallanden, medan 58 procent av studierna har
ansprdk om strukturella férhéllanden. Kunskapsansprdk pd en
individuell nivd handlar har bland annat frdgor om identitet,
sjdlvbestdmmande och empowerment, medan kunskapsansprak
som beddmts ligga p& en mer strukturell nivd handlar om bland
annat villkor for utveckling och kvalitetsférbdttringar, samt
strategier fér och implementering av olika metoder eller program
for starkt brukarinflytande.

Kunskapsluckor och utvecklingsomrdaden

I inledningen av den hdr kunskapssammanstallningen
argumenterades for att en bred konsensus om brukarinflytande
som normativt ideal om hur arbetet inom hdlso- och
valfdardssektorn ska organiseras och bedrivas &r en réd trdd i nordisk
litteratur. Ett annat tydligt ménster i litteraturen ar osdkerhet och
utmaningar om hur brukarinflytande som idé ska eller bér
implementeras till att bli integrerade och l&dngsiktigt héllbara

brukarstdrkande praktiker.

Exempel pd férsv@rande omstandigheter som synliggorsi
litteraturen &r organisatoriska férhallanden, férdelningen av makt,
attityder, former for representation och redan etablerade
professions- och brukarroller. Ett sddant "glapp" mellan
brukarinflytande som idé och normativt ideal och som ett
praktikfalt ar darfér en av slutsatserna i rapporten. Det ar en
férhoppning att de kunskapsluckor och utvecklingsomrdden som
diskuteras nedan kan utgoéra ett bidrag till diskussioner om hur
glappet kan reduceras eller helt éverbryggas.

Hantera olika och ibland motsdgelsefulla syften
och motiv

Resultaten som presenteras i rapporten ligger till stor del i linje med
tidigare studier och utvdrderingar som beskriver eller argumenterar
for betydelsen av brukarinflytande i Norden. Det handlar enkelt
uttryckt om skiftande och ibland motstridiga motiv och syften. En
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vanlig distinktion dr den mellan demokratiska ideal om rattigheter
och medborgarskap och den om verksamhets-eller styrningsideal
knutna till New Public Management (Ekeland, 2021; Eriksson, 2015).
Ur ett implementeringsperspektiv pdverkas uppfattningar om motiv
och tillvdgagdngssatt dven av den lokala kontexten, malgruppen i
frdga, det geografiska omrddet, nuvarande valfardspolitisk regim
och ifall brukarinflytande primért betraktas utifrén ett
rattighetsorienterat eller konsumentorienterat synsatt (Gathen et
al, 2022). Som redogjorts fér ovan visar resultaten i rapporten pd
olika motiv i forhallande till verksamhets-, makt-och
demokratiaspekter dar verksamhetaspekter utgjorde en majoritet
medan endast 18 procent anférde demokratiska motiv till
brukarinflytande.

Idéer och uppfattningar om huvudsakliga motiv till satsningar pd
brukarinflytande har stor inverkan pd hur man i en given
verksamhet tdnker om hur sddana satsningar ska utformas,
implementeras och utvdrderas. En tydlig skiljelinje gér mellan
brukarinflytande som mal eller medel, som ett varde i sig eller ett
medel for att nd andra mal. Aven om olika motiv kan komma till
uttryck nar man i den praktiska verksamheten formulerar sina
syften, vilket forskningen ocksé@ visar ar fallet, kan oklarhet i den har
grundldggande frdgan ge upphov till osékerhet och ambivalens i
forhdallande till arbetets innehdll och inriktning. | den praktiska
verksamheten kan det handla om sattet att tanka om val av
I[dmpliga metoder, vilken kompetens och erfarenhet hos brukare som
efterfrdgas, vilka roller och ansvarsomrdden mellan brukare och
professionella som bor utvecklas, samt vad som uppfattas vara och
inte vara framgdng i arbetet med brukarinflytande (se dven
Kirkegaard & Andersson, 2018).

Den hér typen av mer grundldggande fragor framstdr som viktiga
att reflektera 6ver, inte minst mot bakgrund av att arbetet med att
involvera brukare i olika processer vanligtvis fungerar konfliktfritt till
dess att man inte kommer dverens (se Watson, 2020). Det ar viktigt
dven for att undvika att eventuell oenighet 6kar risken for att
brukare instdmmer i frdgor de egentligen har andra uppfattningar
om. Slutligen bidrar en stérre medvetenhet om de skiftande mal och
syften med brukarinflytande som kan finnas i olika satsningar och
program till att mer tydligt utforma formulera strategier for hur

brukarinflytande ska implementeras och utvarderas.

Reda ut frdgan om brukarinflytande som mal
eller medel

Som resultaten i den hdr rapporten visar kan satsningar for att
stdrka brukarinflytande vara bdde specifika och namngivna
metoder eller mer generella och inriktade pd involveringsprocessen i
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sig. Daremot ar indelningen kvalitativt kodad; det ska nédmnas att
de bdda grundformerna @r dtminstone delvis éverlappande och har
till viss del samma grundantaganden om betydelsen av
brukarinflytande.

Till exempel férutsatter sdval samproduktion som peer support
ndrvaron av erfarenhetsexpert samtidigt som delat beslutsfattande
kan sdgas utgora en aspekt av samproduktion. En skiljelinje
framtrader emellertid i litteraturen och den handlar om synen pd&
brukarinflytande som primért ett mal i sig sjalv eller ett medel for
att nd andra mdl, till exempel 6kad kvalitet, effektivitet eller
matchning mellan behov och insats.

Som resultaten i kartldggningen visar kan motiven kan skifta mellan
till exempel demokrati-, makt- och verksamhetsaspekter, dar det
forsta indikerar att brukarinflytande ar ett mal i sig och de évriga
att det ocksd kan vara ett medel for att nd andra mal. Och nar
brukarinflytande ses som ett mal i sig sjdlv, uppfattas processen och
tillitsfulla relationer vara betydelsefulla fér framgdngsrika resultat.
Om ddaremot brukarinflytande ocksd ses som ett medel, vilket en
majoritet av studierna som analyserats i den har rapporten gér, blir
aven frédgor om kort- och l&dngvariga effekter av metoder och
satsningar angeldgna att problematisera.

Trots att b&dde motiv och metoder fér starkt brukarinflytande kan
ha drag av b&dde mal och medel, ar grundfrdgan angelédgen i syfte
att skapa klarhet éver villkoren fér och utfallet av brukarinflytande.
Om brukarinflytande uppfattas ha ett egenvdrde - ar ett mal i sjalv
- far sannolikt effekter och utfall mindre betydelse. Om
brukarinflytande déremot ses som ett medel for att exempelvis
effektivisera verksamheter, héja kvaliteten eller géra socialt utsatta
mdnniskor mer delaktiga i samhdllet, blir effekter, utfall och resultat
av en given metod eller satsning mer angeldgen. Det medfér i sin
tur att studier eller utvarderingar av brukarinflytande mer tydligt
formulerar effektfrédgor och anvénder metoder som gér det majligt
att mata effekter. S& ar inte fallet om brukarinflytande framfér allt
ses som ett mal i sig sjdlv.

Aven denna grundfrégestdllning &r angeldgen att forhalla sig till,
eftersom svaret pd frdgan far avgérande betydelse for sattet att
tdnka om planering, implementering, genomférande och
utvardering av diverse aktiviteter fér brukarinflytande och
brukarmedverkan. Dessutom pdverkar det ocks& méjligheterna att
mata effekter och utfall av brukarinflytande. Som rapporten visar
har en majoritet av studierna om brukarinflytande anvant
kvalitativa datainsamlingsmetoder, samtidigt som
verksamhetsaspekter utgor det framsta motivet till satsningar pa
brukarinflytande. Om verksamhetsaspekter —effektivitet,

kvalitetsférbattringar och sé vidare —ar centrala mal med
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brukarinflytande, forutsdtter det att man i stérre utstrdckning
formulerar effekt-och utfallsfrdgor och i stérre utstrdackning
anvander kvantitativa datainsamlingsmetoder. Men om
brukarinflytande framfér allt motiveras med demokratiska motiv
och anses ha ett varde i sig, blir sddana problemformuleringar och
ansatser mindre angeldgna. | férlangningen pdverkar dessutom en
tydlighet i frdgan om brukarinflytande som mal eller medel, hur
man i verksamheter uppfattar vad som dr och vad som inte &r

[dmpliga metoder i arbetet for starkt brukarinflytande.

Former och villkor f6r brukarrepresentation

Vanligen sker brukarinflytande p& systemnivd genom
representation, det vill sdga att ndgon eller ndgra fér en stérre
grupps talan i métet med professioner och verksamheter. Inte sdllan
handlar det om representation av sdrskilda brukargrupper.
Formerna fér en sddan slags brukarrepresentation utgér ytterligare
ett utvecklingsomrdde i rapporten. Det beror inte minst p& att
grundstrukturen i de nordiska ldndernas valfdrdssystem, om anii
olika omfattning, praglas av allianser och en hég grad av konsensus
mellan medborgare - och dess representanter - och valfardsstaten
(Alm Andreasson, 2018). S&dana férhéallanden kan leda till
stagnation, att ingenting hander, vilket i férldngningen férsvarar
omfdrdelningen av makt, 6kad demokratisering och inverka pé
synen om vem som dr den ideala brukaren eller
brukarrepresentanten (Watson, 2020).

Som bland annat Eriksson (2019) visat ar det vanligt att
brukarintressen som ligger i linje med &vergripande organisatoriska
intressen oftare far stérre genomslag. Samtidigt inférlivar brukare
och brukarrepresentanter organisationernas tdnkes&tt och mal.
Darfér kan ndra férbindelser mellan organisations- och
brukarféretradare innebdra en risk i férhallande till férmaga och
vilja att bibehdlla ett kritiskt forhallningsatt till en given aktivitet
eller verksamhet. En 6kad medvetenheten om sddana férhallanden
kan férhindra att brukarinflytande reduceras till framst en
legitimerande symbolhandling snarare an en reell mojlighet att
pdverka. S&ddana situationer, nar valfardsorganisationer genom att
knyta till sig brukarrepresentanter bdde duckar fér kritik och
framstar som legitima och progressiva, beskrivs i forskning ofta
som kooptering och tokenism (se exempelvis Stougaard, 2021;
Eriksson, 2018; Arnstein, 1969).

Majligen ar frdgor om representation dn mer aktuella idag mot
bakgrund av att arbetet med och fér brukarinflytande, vilket dven
ar tydligt i den har rapporten, blivit mer individualiserat genom
bland annat peer support, erfarenhetsexperter, erfarenhets-och
attitydambassadoérer, brukarentreprenérer med mera. Den har

ndstan paradoxala utvecklingen av en 6kad betoning pd
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brukarinflytande p& systemnivd (representation) och en ékad
individualisering i det praktiska inflytandearbetet, gér frdgan én
mer angeldgen. Vem har —och bér ha -mandat att tala & gruppens
vagnar, pd vilket satt fdngas brukares dasikter upp och i vilken man
anvands digital teknologi fér att nd bred representation —yngre
personer dr avsevart mer digitalt aktiva an daldre som i storre
utstrdackning lever i digitalt utanférskap (se till exempel
Internetstiftelsen, 2021).

Forskning frdn Sverige visar att brukarorganisationer, varifrén
representanter ofta rekryteras, upplever svdarigheter att na fram till,
och dérmed rekrytera, yngre medlemmar som ofta anvénder andra
- digitala - vagar fér att pdverka och kampanja (Gelfgren et al,
2021). En del av detta utvecklingsomrdde handlar darfér mer
specifikt om digitalisering; hur anvdnds sociala medier och digital
teknologi for att rekrytera och inhédmta erfarenheter och darmed
bredda representationen i brukarinflytande pé systemniva?

Integrering och organisatorisk anpassning

Ett tydligt monster i litteraturen om brukarinflytande ar sattet pd
viket organisatoriska férhdllanden bidrar till utmaningar i en
o6nskvard évergdng till mer inkluderande och samproducerande
arbetsprocesser inom hdlso- och valfardssektorn. Delvis darfér har
frdgor om integrering, organisatorisk anpassning samt koordinering
av mal och medel identifierats som tydliga utvecklingsomrdden i det
fortsatta arbetet foér starkt brukarinflytande. Det rymmer frégor
om bland annat resurser och resursférdelning, om, hur och av vem
brukare ska ersdttas for sin aktiva medverkan och hur integrerade
arbetsmetoder fér brukarinflytande ska finansieras. Detta
utvecklingsomrdde aktualiserar i sin mest grundldggande form
frdgor om vilka férutsattningar — ekonomiska, juridiska, sociala -
som ligger till grund for kort- och I&ngsiktiga satsningar pé

brukarinflytande i hdlso- och valfardssektorn.

Fran ett ledningsperspektiv kan det handla om i vilken grad villkoren
for och innehdllet i satsningar pd brukarinflytande beslutas hég upp
i den organisatoriska hierarkin. | relation till det operativa arbetet
handlar det istdllet om integrering av nya perspektiv, férdelning av
makt- och inflytande i olika frdgor samt sattet att férandra eller
utveckla invanda roller och funktioner. Hur péverkas till exempel
arbetet med integrering och organisatorisk anpassning av att
professionella, med erfarenhet frdn traditionella arbetsformer och
asymmetriska maktférhallande, har svart att férandra eller
omvdrdera professionella roll och funktion i arbetet med brukare (se
till exempel Stougaard, 2021 och Mdller, 2018)?

Detta utvecklingsomréde handlar &ven om hur och med vilka sociala
effekter involvering, samproduktion, erfarenhetsexperter, och sd
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vidare fé6rmar vidga eller férandra rutiner och ritualer i mer
reguljara verksamheter som bedrivs inom ramen fér starkt
institutionaliserade valfardssystem (se till exempel Bromark et al,
2022; Gathen et al, 2022). Frdgan aktualiseras ytterligare av att
arbetet utgors i ekonomiskt och tidsmdssigt pressade
organisationer, vilket kan pdverka professioners handlingsutrymme
och motivation att utveckla nya metoder i vad som kan uppfattas
ligga utanfdér den reguljdra verksamheten. P& motsvarande satt kan
det for brukare handla om nar de ska ha inflytande 6ver insatserna
och ndr de, pd grund av exempelvis sjukdomstillstdnd, tidigare
erfarenheter av utsatthet eller perioder av ékad sdrbarhet, inte boér
involveras i samskapande processer. S&dana omstdndigheter blir
angeldgna om ambitionen dr att integrera brukarinflytande i den
dagliga operativa verksamheten och inte fastna i ad hoc-16sningar
eller reducera brukarinflytande till ett l&nglivat mode i hdlso-och
valfardssektorn.

Vardera och anvdnda erfarenhetskompetens

Resultaten i rapporten indikerar en delvis motsdgelsefull trend i det
nordiska arbetet fér 6kat brukarinflytande. Samtidigt som
policytexter understryker betydelsen av brukarinflytande p&
systemniv@, bedrivs det faktiska arbetet alltmer pd individnivd och i
ndra samarbete med erfarenhetsexperter med sin sarskilda
kompetens. Det innebdr enkelt uttryckt att deras tidigare eller
nuvarande erfarenheter av att vara brukare gér att de uppfattas ha
vardefull kompetens. Daremot kan deras titlar skifta; erfarenhets-
eller attitydambassadérer, peer support, brukarentreprenérer eller

erfarenhetsexperter.

Gemensamt dr att deras férvdantade bidrag foljer av levda
erfarenheter. Daremot indikerar litteraturen oklarheter éver hur
denna kompetens ska vdrderas och anvandas i det praktiska
arbetet, vilket gér att det identifierats som ett utvecklingsomréde i
arbetet for starkt brukarinflytande. Det handlar om att skapa
klarhet om till exempel vad det innebdr att vara en
erfarenhetsexpert eller om uppfattningarna om vad
erfarenhetskompetens skiljer sig &t mellan dem som har den och
dem som inte har den. Behoéver erfarenhetsexperter eller peer
support utbildning fér att kunna bidra substantiellt? Om sd, vem
erbjuder sddan utbildning och vad behdver de utbildning i (se dven
Skjeldal, 2021)?

P& ett 6vergripande plan indikerar begreppet erfarenhetskompetens
och andra ndraliggande begrepp att det ar mdanniskors
brukarerfarenheter —psykisk ohdlsa, missbruk, funktionshinder,
heml&shet och sd vidare —som skapar legitimitet och utgor
fundamentet i deras bidrag till verksamheter eller forskningsprojekt.

Hari ligger emellertid en paradox till brukarinflytande som falt.
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Brukarkompetens betyder att enskilda mdanniskors tidigare eller
nuvarande stdllning som brukare konstituerar denna sdrskilda
kompetens, samtidigt som brukarrollen ar ndgot som nya
samproducerande arbetsmodeller strévar efter att upphdva dé den
ofta férknippas med stigma, underordning och beroende.

Rapporten har ocksa visat att roller och arbetsmodeller som
inkluderar erfarenhets- eller brukarkompetens blivit alltmer
framtraddande pa faltet brukarinflytande. Utvecklingen vdcker
fradgor fér fortsatta diskussioner och satsningar: vad ar
erfarenhetskompetens, hur kommer det till uttryck, hur kan och bér
det anvdndas i direkta arbetsprocesser, pd vilket satt adderar det
till den kompetens som professioner genom utbildning och
erfarenhet bidrar med? Och mdjligen viktigast; pd vilket satt ska
forhallandet mellan den positivt laddade brukarkompetensen och
den negativt laddade brukarrollen hanteras? Att hantera paradoxen
i att understryka vardet av brukares kompetens i arbetet, samtidigt
som en central aspekt av brukarinvolverande arbetsformer ar att
genom de-kategorisering upphdva och ersdtta stigmatiserande
brukarroller med vad som uppfattas vara mer jamlika allianser
byggda pé partnerskap och samskapande.

Hantera risk, hot och utsatthet av
brukarinflytande

En rod trad i litteraturen om brukarinflytande ar att framgéngsrika
satsningar férutsatter att mer traditionella arbetsmetoder ersatts
med arbetsformer som i stérre utstrdckning baseras pd brukares
aktiva involvering som samskapande allianspartner. Utveckling
beskrivs i litteraturen som bdade efterstravansvard och
kvalitetshojande.

Som ndmnts tidigare visar resultaten i den har
kunskapssammanstdallningen att det rdder stark konsensus om
betydelsen av brukarinflytande och visar pd viktiga faktorer for
framgdng. Det handlar bland annat om stddjande organisatoriska
strukturer, engagemang och vilja att férdndra etablerade
professions- och brukarroller, finansiering, ledning och
implementering av brukarinvolverande praktiker samt hur
erfarenhetskompetens ska varderas och anvdndas i operativt
arbete.

Ett tydligt resultat dr ocksd vad som inte synts eller behandlats i
litteraturen; risker, hot och potentiellt odnskade negativa aspekter
av brukarinflytande och att involvera manniskor med ¢kad
sarbarhet i olika stéd-och hjalpinsatser. Det dr b&dde majligt och
troligt att s@dana frdgor diskuteras i det nordiska arbetet med
brukarinflytande, men med ndgot enskilt undantag &r det inte
beskrivet i litteraturen som analyserats i den hdr rapporten. Darfor
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har det identifierats som en kunskapslucka och ett angeldget
utvecklingsomrdade i arbetet med att utveckla Idngsiktigt héllbara

metoder for brukarinflytande.

Frédgan ar nara férbunden med den som tidigare diskuteras i
férhallande till brukarinflytande som mal eller medel, men handlar
har fradmst om utmaningen med att hantera frustration och
skepticism bland bé&de brukare och professioner som kan uppstd nar
kommunicerade mdl och visioner av en given satsning inte infrias.

Risk, hot och eventuellt negativa upplevelser av brukarinflytande
kan handla om motstridiga upplevelser av att férvdntas bidra med
en sdrskild kompetens samtidigt som denna sdrskilda kompetens ar
forvarvad pd satt som kan innebdra férhéjd sarbarhet till f8ljd av
exempelvis psykisk ohdlsa, funktionsnedsdttning, missbruk eller
heml&shet.

Konkret handlar det exempelvis om vilket beredskap fér att hantera
att egenerfarna potentiellt re-traumatiseras i sammanhang -
forskning och praktik - ddr de ombeds bidra med insikter och
erfarenheter baserade pd perioder i livet som varit prévande och
kannetecknats av utanférskap, stigma och fortryck (Landstad et al,
2020; Juritzen, 2021). Det handlar dven om att hantera
psykologiska, sociala och existentiella effekter hos brukare som
k&dnner ambivalens och inte férmar skilja mellan nér deras
kompetens - och erfarenheter som brukare - efterfrdgas och
tillmats varde och ndr den inte gér det.
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Avslutning

Det réder stor samstédmmighet och en utbredd
konsensus om betydelsen av 6kat brukarinflytande, och
betydelsen av att géra brukare mer delaktiga i
beslutsfattande och i utformningen av stéd- och
hjdlpinsatser.

Det &r ocksd tydligt att brukarinflytande rymmer etiska aspekter
knutna till demokratiska ideal av att involvera brukares erfarenheter
och kompetens i mer samskapande arbetsprocesser inom hdlso- och

valfardssektorn.

| de nordiska landerna r&der en utbredd konsensus om betydelsen av
brukarinflytande och att géra brukare mer delaktiga i
beslutsfattande och i utformningen av diverse stéd- och
hjalpinsatser. Tydligt ar ocksé att brukarinflytande i stor
utstrdackning knyts till etiska och demokratiska ideal; det ar framst
med sddana utgdngspunkter brukares erfarenheter och sdrskilda
kompetens bor ges utrymme i olika samskapande arbetsprocesser.
Den har rapporten stddjer en s@dan hdllning. Rapporten visar
emellertid Gven pd andra mer framtrddande motiv och drivkrafter,
vilket innebdr att den kan vara ett bidrag till fortsatta diskussioner
om hur brukarinflytande i de nordiska Idnderna kan organiseras,

implementeras, vdrderas och mdtas.

Utgdngspunkten fér den har kunskapssammanstdliningen har varit
forskning och utvarderingar om brukarinflytande pd verksamhets-
och systemnivd och syftet har varit att underséka metoder och
effekter av brukarinflytande, hur brukarinflytande studeras och
motiveras i forskningen samt vilka initiativ och satsningar pé
brukarinflytande som dger rum i de nordiska Idnderna. Genom att
besvara dessa frdgestallningar har ett antal kunskapsluckor
identifierats. Det ar darfér en férhoppning att
kunskapssammanstdallningen ar ett bidrag till det fortsatta arbetet
med att 6ka och stdrka brukarinflytande inom den sociala hdlso-
och valfardssektorn i Norden.

67



Bilaga 1

Forteckning av inkluderade artiklar

Finland

Artikel

Stevanovic
M.,
Valeapad,
T., Weiste,
E., &
Lindholm,
C. (2020).

Palukka, H.,
Haapakorpi,
A., Auvinen,
P., &
Parviainen,
J. (2021).

Jaspers, S.,
& Tuurnas,
S. (2021).

Jones, M.,
Jallinoia, P,,
& Pietild, I.
(2021).

Kortteisto,
T, Laitila,
M., &
Pitkdnen
(2021).

Motiv

Demokratisk

Empowerment

Verksamhets-
utveckling
Empowerment

Verksamhets-
utveckling
Empowerment

Kunskaps-
utveckling

Kvalitets-
utveckling
(Recovery)

Forsknings-

metod

Mixade
metoder -
videoklipp frén
veckomoten i
klubbhus
(n=29),
regressions-
analys

Inspelade
moten (n=18)
mellan klienter,
professioner
och
erfarenhets-

experter

Multipel
fallstudie
(Finland:
intervjuer av
aktoérer i
medling)

Intervjuer
(n=11)

Fokusgrupps-
intervjuer
(n=4)

68

Omrade,
madlgrupp

Delat besluts-
fattande inom
psykisk ohdlsa

Erfarenhets-
experter och
samproduktion
inom missbruk

Samproduktion
inom
kriminalvérd
(medling)

Erfarenhets-
kunskap inom
hélso- och
sjukvérden

(representation)

Brukar-
inflytande inom
psykiatri
(professionella
erfarenheter)

Effekter

Direkta,
indirekta,

oklara

Direkt

Grad av
deltagande
pdverkas av
hur brukar-
inflytande
kommuniceras
av
professionella

Oklart
Erfarenhets-
experters
bidrag plockas
inte upp

Oklart
Beskrivningar
av
erfarenheter,
erbjuder
insikter om
professionalism
och identitet

Oklart
Indikerar
barridrer fér
erfarenhets-
expertis

Oklart
Indikerar
faktorer som
framjar och
hindrar brukar-
inflytande

Studiens
bidrag

Individuell,
Strukturell

Individuell
Visar olika
grader av
delaktighet
och
motivation

Individuell
Nya roller och
identiteter
hos egen-
erfarna

Individuell
Identitets-
utveckling
och 6kad
profes-
sionalism

Strukturell
NGO:s roll
och direkta
involvering
for utveckling

Strukturell
Involvering
genom o6kad
utbildning
och tréning



Lindstrom,
J. &
Rantanen,
T. (2021).

Jones, M.
& Pietilg, I.
(2020).

Muurinen,
H. (2018).

Laitila, M,
Nummelin,
J);
Korteisto,
T &
Pitkdnen
(2018).

Hokkanen,
L.,
Nikupeteri,
A,
Laitinen,
M., &
Vasari, P.
(2017).

Toikko, T.
(2016).

Raitakari,
S., Saario,
S, Juhila,
K, &
Ginther,
K. (2015).

Anpassning
Empowerment

Effektivitet
(kvalitet)
Empowerment

Demokrati
Verksamhet-
sutveckling

Anpassning
Voice

Kunskaps-
utveckling
Empowerment

Verksamhets-
utveckling
(utb.)

Verksamhets-
utveckling
Effektivitet

Intervjuer
(n=19)

Intervjuer
(n=13)

Intervjuer
(n=19)

Fokusgrupps-
intervjuer
med brukare
(n=21)

Mixade
metoder
(enkat,
intervjuer)

Intervjuer
(n=12)

Intervjuer
med brukare
(n=25).

69

Erfarenhets-
experter inom
missbruk

Erfarenhets-
experter inom
psykisk ohdlsa

Innovationer som
metod inom
socialt arbete
(arbetsléshet,
rehabilitering)

Brukarinflytande
inom psykisk
ohdlsa

Erfarenhets-
experter inom
psykisk ohdlsa
och véld i ndra
relationer

Erfarenhets-
experter inom
psykisk ohdlsa

Brukarmedverkan
som interaktiv
process vid
beslutfattande
inom psykisk
ohalsa

Oklart

Indikerar
positiva
erfarenheter
men
orealistiska
forvantningar
pd erfarenhets-
experter

Oklart
Potential till
transformativ
och meningsfull
erfarenhet

Oklart

Medel for
brukar-
inflytande,
potentiell
maktutjédmning

Indirekt
Inriktade pé&
egen vard och
behandling;
bristfallig info
inverkar p&
motivationen

Indirekt

Olika former av
brukar-
erfarenhet
viktiga for
empowerment
och recovery;
boér integrerasii
socialt arbete

Direkt
Utbildning
direkt betydelse
for

erfarenhets-
experters
kompetens

Oklart
Kunskapsbidrag
for vidare
diskussioner om
brukar-
inflytande

Strukturell
Visar pdverkan
pd samver-
kanskompetens,
grad och tid fér
involvering

Individuell
Paverkan p&
sjdlvkénsla,
makt, roll

Strukturell
Experiment-
drivna
innovationer
kan &ka brukar-
inflytande och
utveckla

organisation

Strukturell
Koordinerade
insatser,
Liverpool Care
Pathway (LCP)
och utbildning
av personal kan
bidra till an-
passning och
inflytande

Individuell
Erfarenhets-
expertis och
recovery
6msesidigt
beroende,
starker
varandra.

Strukturell
Utbildande
erfarenhets-
experter ett
bidrag i
utbildning,
verksamhet och
lokalsamhalle

Individuell
Aktivt
deltagande som
relationell och
interaktiv
process
betydelsefullt
for brukare och

professionella



Tuurmas, Empowerment Intervjuer Samproduktion Direkt

SP, Effektivitet med i natverks- Samverkans-
Stenvall, professionella baserad social- miljéer férsvérar
J, (n=19) och samproduktion:
Harisalo, hdlsosamverkan a) koordination
R. & och diffus
Hakari, K. vardkedja, b)
(2015). fragmentiserat

hjalpsystem och
professionella
intressen, c)
Oklart eller
fré@nvarande
ledningsansvar
ger
slumpmadssiga
samproduktions-

mojligheter
Laitila, Anpassning Intervjuer Brukar- Oklart
M., Voice med brukare inflytande inom Beskrivning av
Nikkonen, (n=27) psykisk ohdlsa olika satt for hur
M., & och missbruk brukare
Pietila, A. uppfattar
M. (2011). brukarinflytande

Fullstdndiga referenser

Stevanovic M, m.fl. (2020). Joint decision making in a mental health
rehabilitation community: The impact of support workers' proposal
design on client responsiveness. Counselling Psychology Quarterly,
35(1), 129-154.

Palukka, m.fl. (2021). Outlining the role of experiential expertise in
professional work in health care service co-production. International
Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being, 16(1),
https://doi.org/10.1080/17482631.2021.1954744

Jaspers, S., & Tuurnas, S. (2021). An exploration of citizens'
professionalism in coproducing social care services. Public
Administration, pp https://doi.org/10.1111/padm.12821

Jones, m.fl. (2021). Representing the 'Voice' of Patients: How Third
Sector Organisations Conceptualize and Communicate Experiential
Knowledge in Health Service Development. Voluntas, 32, 561-572.

Kortteisto,T, Laitila, M., & Pitkanen, I. (2021). Professionals' views on
patient involvement in acute psychiatric wards: A qualitative study.
Perspectives in Psychiatric Care, 57(3), 1489-1496.

70

Strukturell
Pekar pé
kunskap om
hur starkt
service- och
brukarfokus
underlattar
sam-
produktion i
komplexa
n&tverks-
baserade
valfard-

system

Strukturell
Brukares
forstdelse
om brukar-
inflytande
kan
utveckla
utbildning,
praktik och
ledning
inom
psykisk
ohdlsa och
missbruk


https://doi.org/10.1080/17482631.2021.1954744
https://doi.org/10.1111/padm.12821

Lindstrom J, Rantanen T. Experts of the streets: The thoughts of
experts by experience with a history of crime and substance abuse
on working as a team with professionals. European Journal of
Probation 2021; 13: 226-241.

Jones, M. & Pietilg, I. (2020). Personal perspectives on patient and
public involvement- stories about becoming and being an expert by
experience. Sociology of health & illness, 42(4), 809-824. doi:
10.1111/1467-9566.13064

Muurinen H. Service-user participation in developing social services:
applying the experiment-driven approach. European Journal of
Social Work 2019; 22: 961-973.

Laitila M, Nummelin J, Kortteisto T, Pitkdnen A. Service users' views
regarding user involvement in mental health services: A qualitative
study. Archives of Psychiatric Nursing 2018; 32: 695-701.

Hokkanen L, Nikupeteri A, Laitinen M, Vasari P. Individual, group,
and organized experiential expertise in recovery from intimate
partner violence and mental health problems in Finland. British
Journal of Social Work 2017; 47: 1147-1165.

Toikko T. Becoming an expert by experience: An analysis of service
users' learning process. Social Work in Mental Health 2016; 14: 292-
312.

Raitakari S, Saario S, Juhila K, GUnther K. Client participation in
mental health: shifting positions in decision-making. Nordic Social
Work Research 2015; 5: 35-49.

Tuurnas SP, Stenvall J, Rannisto PH, Harisalo R, Hakari K.
Coordinating co-production in complex network settings. European
Journal of Social Work 2015; 18: 370-382.

Laitila, M., Nikkonen, M., & Pietila, A. M. (2011). Involvement in
mental health and substance abuse work: conceptions of service
users. Nursing research and practice, 2011,
https://doi.org/10.1155/2011/672474

71


https://doi.org/10.1155/2011/672474

Danmark

Artikel

Steno AM
& Jensson
ABR,
(2022).

Kessing
M.L.
(2022).

Kirkegaard.

S. (2022).

Stougaard,

M. S.
(2021).

Emanci-
patorisk
Recovery

Matchning

Kunskaps-
utveckling
Makt

Kvalitets-
utveckling

Forsknings-
metod

Deltagande
observationer
(590 timmar),
intervjuer
(n=10).

Intervjuer
(n=22) med
kamrats-
tédjare

Intervjuer med
PW, brukare,
professionella,
frivilliga,
representanter
for brukar-
organisationer
(n=49)

Deltagande
observationer
(tre case),
intervjuer
(n=35)

72

Omrade,

malgrupp

Inflytande i
boende-
moten inom
psykisk
ohalsa

Peer
support
inom
psykisk
ohdlsa

PW
anvéndning
av
erfarenhets-
kunskap i
motet med
brukare

Faktorer
som
pdaverkar
sam-
produktion
inom socialt
utsatta
bostads-
omréden

Effekter

Direkta,
indirekta,

oklara

Oklart

Miljdn pé&
samma gang
boende och
arbetsplats
kan
komplicera
recovery

Oklart
Skiftande
foérvantningar
kan bidra till
osdkerhet i
roll och
uppdrag, kan
inverkar p&
legitimiteten

Indirekt

PS erfaren-
heter skapar
foruts-
&ttningar for
relationer och
kunskaps-
utbyte

Direkt

Tidig
involvering
o6kar graden
av sam-
produktion,
etablerade
professionella
relationer
péverkar
professioners
Sppenhet till
sam-
produktion
negativt,
kollektiv
organisering
starker
inflytandet

Studiens
bidrag

Individuell,
Strukturell

Individuell
Métes-
struktur
inverkar pd
brukares
motivation
och &ter-
h&mtning

Strukturell
PS:s
skiftande
roller och
funktioner
pdverkar
expert- och
kunskaps-
ansprék i
arbetet

Strukturell
Erfarenhets-
kunskap har
forutsatt-
ningar att
PW:s starker
band till
brukare

Strukturell
Organi-
satoriskt stéd
och
beredskap
skapar
forutsatt-
ningar foér
transformativ
sam-

produktion
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Maktut-
ja@mning
Empowerment

Demo-
kratisering
Inkludering

Kvalitets-
utveckling
Effektivitet

Verksamhets-

utveckling

Empowerment
Effektivitet

Fokusgrupps-
intervjuer
(n=5) med
professioner
och brukare

Intervjuer
med personal
(n=8), ledare
(n=5) och
brukare
(n=19).

Faltarbete
genom
deltagande
observationer
vid tvé
verksamheter
(8 méan) och
intervjuer
(n=49)

Intervjuer
med
professionella
(n=8),
observationer
och projekt-
beskrivningar

Faltarbete
genom
deltagande
observationer
vid tvd
verksamheter
(8 mén) och
intervjuer
(n=49)
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Upp-
fattningar
om
brukar-
inflytande
inom

psykiatri

Sam-
produktion
med fokus
p& brukar-
medverkan
inom
socialt
arbete

Sam-
produktion
inom
psykisk
ohdlsa

Sam-
produktion
inom
psykisk
ohdlsa

Sam-
produktion
inom
psykisk
ohdlsa

Oklart

Olika forst-
allningar om
former for
och innehall i
brukar-
inflytande

Direkt
Graden av
och formen
for brukar-
medverkan
pdverkar
sam-
produktion

Direkt
Kontexten for
arbete med
sam-
produktion
innebdr nya
professionella
roller som
skapar
ambivalens
genom lagre
status och
expertis

Direkt
Organi-
satoriska
férhdllanden
pdéverkar
graden av
sam-
produktion
inom psykisk
ohdalsa

Direkt
Sam-
produktion
inom faltet
pdverkas av
sociala band
mellan
aktoérer och
tillgéng till
kunskap och
auktoritet.
Férutsatter
&tskillnad
mellan
symboliska
och reella
motiv till
sam-

produktion.

Strukturell
Avsténd
mellan
officiella mal
och praktik
viktigt
integrera i
vardaglig
praktik

Strukturell
Inkluderande
och
exkluderande
mekanismer
for arbetet
med sam-
produktion

Strukturell
Ambivalens
och obnskade
praktiker i
institutionell
kontext
férsvarar
implemen-
tering av sam-
produktion

Strukturell
Sam-
produktion
framjas av
professionellas
mojlighet att
navigera
mellan tvd
olika logiker
(offentlig, civil)

Strukturell
Distinktion
mellan
symboliska
och sociala
grdnser
central, kan
skymma
makt-
férhdllande
och
ambivalens
och pdverkar
sam-
produktion i
praktiken
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Inflytande
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politiska
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publikationer
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man),
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inom

psykiatri

Brukar-
inflytande
inom
psykisk
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Oklart
Beskriver
olika
diskurser av
brukar-
inflytande
inom
psykiatrin,
alla inom
ramen for
en dver-
gripande
neo-liberal
diskurs
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brukares
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Strukturell
Olika
diskurser
pdverkar
samtalet om
brukar-
inflytande,
behover
diskuteras
lokal for att
operation-
aliseras

Individuell
Intentionerna
med brukar-
inflytande
leder
automatiskt
inte till sjalv-
bestdmmande
och inflytande



performance as the" undercover agent”. Symbolic Interaction, 43 (3),
428-451

Vaeggemose U, Ankersen PV, Aagaard J, Burau V. Co-production of
community mental health services: Organising the interplay

between public services and civil society in Denmark. Health and
Social Care in the Community 2018; 26, 122-130.

Kirkegaard S, Andersen D. Co-production in community mental
health services: blurred boundaries or a game of pretend? Sociology
of Health & lllness 2018; 40, 828-842.

Joergensen K, Praestegaard J. (2018). Patient participation as
discursive practice—A critical discourse analysis of Danish mental
healthcare. Nursing Inquiry 2018; 25.

Petersen K, Hounsgaard L, Borg T, Nielsen CV. (2012). User
involvement in mental health rehabilitation: A struggle for self-
determination and recognition. Scandinavian Journal of
Occupational Therapy 19: 59-67.

Norge

Artikel Motiv Forsknings- Omrade, Effekter Studiens
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oklara Strukturell

Guldvik | Demokrati- Litteratur- Brukar- Ingen Strukturell

& sering studie, medverkan i metod, ej Skiftande
Askheim policydokument policy inom tillgangligt konstruktioner av
OP funktions- funktions-

(2021 hinder nedsd&ttning och

brukarinflytande
inom en
overgripande
demokratisk
diskurs. Konsensus
kan skymma
faktiska makt-
férhdllanden och
att kontroller
ligger hos
system/profession.
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Kiik R, &
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Wenaas M,
Andersson

HW, Kiik R,

& Juberg A.
(2021).

Solvang PK,
Sveen U,
Soberg HL.
(2021).

Pedersen H,
Kermit PS,
&
Soderstrom
S. (2021).

Verksamhets-
utveckling
Empowerment

Empowerment
Kvalitets-

utveckling

Demokrati-

sering

Empowerment
Kvalitet

Intervjuer med
brukare (n=14)

Observation
och intervjuer
med brukar i
samver-
kansteam
(n=5)

Case:
dokumentation
brukarpanel
(n=20)
bestdende av 6
brukare och 6
forskare

Intervjuer med
brukare (n=49)
och fokusgrupp
med
professionella
(n=3)
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Brukar-
inflytande
vid tidig
behandling
inom

missbruk

Brukar-
inflytande i
samver-
kansteam
inom
missbruk

Brukar-
panelser i
forskning
inom
funktions-
hinder

Brukar-
inflytande
runt
hjalpmedels-
teknik inom
funktions-
hinder

Oklart
Beskrivning-
ar av
upplevelser
av inflytande
vid tidig
behandling
av missbruk

Oklart
Beskrivning-
ar av
brukares
erfarenheter
av
deltagande

Direkt
Involvering
av brukare i
brukar-
paneler
bidrar till
forskning
genom olika
erfarenheter,
roller och
samhadlleliga
positioner till
sarskild
kunskap
(hybrid
expertice).

Direkt
Begrdnsat
inflytande
pd grund av
oklar
ansvars-
fordelning
och reglering
och l&g
kunskap om
hjadlpmedels-
teknik

Individuell
Identifierade
faktorer som
hindra och
framjar kdnsla
av samman-

hang (SoC)

Strukturell
Starkt brukar-
medverkan i
samver-
kansteam
genom
information,
tydliga
rollférvant-
ningar,
kunskap och
medvetenhet
om
brukarkunskap

Strukturell
Systemati-
serad bild av
brukares
kunskaps-
bidrag till
forskning ger
kunskap vid
rekrytering av
paneler,
paverkar
kvaliteten och
processen
inom forskning

Strukturell
Kunskap och
informations-
teknik till
brukare och
professionella,
sarskilt p&
myndighets
och kommun-
nivd, samt
rutiner for
uppféljning
kan &ka
matchning och
inflytande
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Val (choice)
Empowerment

Kvalitet
Maktut-
jamning

Demokrati
Kvalitet

Makt
Kvalitet

Kvalitets-
férbattringar

Enkater till
brukare
(n=35) och
professionella
(n=233)

Litteratur-
studie om
metoder i
fyra lander

Enkat med
brukare
(n=188)

Fokusgrupper
med 18
professionella
(n=3)

Fokusgrupper
med
professionella
(n=3)
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Forandring
av brukar-
inflytande
inom

psykiatrin

Metoder
fér brukar-
inflytande
inom hals-
oomrddet

Grad av
inflytande
i
behandling
inom

psykiatrin

Delat
besluts-
fattande
inom
psykiatrin

Delat
besluts-
fattande
inom
psykisk
ohdlsa

Direkt
Recovery-
orienterad
praktik gav
storre
inflytande i
beslut-
fattande och
behandling
och 6kade
ledningens
stod for
metoden

Indirekt
Beskrivning av
olika former
av metoder
(individuella;
proaktiva och
reaktiva, samt
kollektiva;
proaktiva och
reaktiva) kan
ge legitimitet,
rattvisa och
empowerment

Direkt
Upplevt
inflytande
starkt kopplad
till néjdhet
med
behandling

Oklart
Beskrivningar
av upp-
fattningar och
upplevda
hinder for
delat besluts-
fattande

Indirekt
Implikationer
for utveckling
av stédformer,
potential for
6kning av
delat beslut-
fattande

Strukturell
Recovery--
orienterad
praktik bidrar
till starkt
brukar-
inflytande
inom
psykiatrin
(sakerhets-
avdelning)

Strukturell
Stor variation
av metoder
som kan
underlatta
och inspirera
initiativ och
satsningar
inom hdals-
oomrddet

Individuell
Kvinnor och
yngre
personer med
utbildning
visar stoérre
grad av
inflytande

Individuell
Professioner
saknar
teoretisk och
praktisk
kunskap om
delat beslut-
fattande

Individuell
Professionella
kunskaper om
delat besluts-
fattande
viktig i
arbetet med
person-
centrerad
behandling
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Maktut-
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Maktut-
jémning
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Fokus-
grupper
med
brukare
(n=5)

Litteratur-
granskning
(tidigare
forskning)

Intervjuer
med
brukare
(n=16)

Intervju
med
brukare i
rddgivande
organ
(n=6)
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Peer
support
inom
psykiatri
och
missbruk

Idealtypiska
former for
brukar-
inflytande

Erfaren-
heter av
brukar-
inflytande
och sjalv-
bestamm-
ande inom
hemldshet
(Housing
First)

Brukar-
medverkan i
forskning
inom

omvdardnad

Indirekt
Beskrivningar
av utmaningar
brukare
upplever i
kontakt med
PS

Oklart
Beskriver
idealtyper

Indirekt
Tolerans,
respekt och
erk&dnnande
kan paverka
brukares
engagemang,
gemensamma
reflektioner
kan bidra till
empowerment
och recovery

Indirekt
Brukar-
inflytande i
forskning kan
oka
trovardighet i
studier,
rddgivande
team kan
forbattra
tolkningar av
resultat

Individuell
Relationell och
kontextuell
medvetenhet
hos kamrat-
stodjare
central for
utveckling av
recovery-
inriktade
insatser till
brukare

Strukturell
Idealtyper av
brukar-
inflytande
utgdrs av
stora
variationer i
form och
innehdll, vilket
kan bidra till
trans-
formation av
professionellt
arbete mot
6kad brukar-
medverkan

Individuell
Bidrag till
diskussioner
hos
professionella
om satt att
6ka
empowerment
och sam-
produktion

Individuell
Identifierar

.
omrd&den som
kan inspirera
andra forskare
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Mathisen V,
Lorem GF,
Obstfelder
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Maseide P.
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Autonomi
Rattigheter

Demokratisk
Kvalitet

Andersen, J.
(2016).

Intervju med
brukare
(n=25)

Observationer
av moten
(n=8) och
intervjuer

med
professionella
(n=16)

Observationer
(200 h) och
intervjuer

med
professionella
(n=12)

Intervjuer
med brukare
(n=16) och
professionella
(n=16)
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Delat
besluts-
fattande
inom psykisk
ohalsa

Inflytande
genom
erfarenhets-
kunskap
inom
rehabilitering

Professionellt
arbete med
brukar-
inflytande
inom

psykiatri

Brukarrad
inom
funktions-
hinder

Oklart
Illustrerar
komplexiteten
i delat besluts-
fattande
(social
kontext)

Direkt

Tva former av
erfarenhets-
kunskap
inkorporeras i
daglig praktik:
formell och
autentisk

Indirekt
Beskrivning av
professionellas
uppfattningar
som kan
begrénsa
autonomi och
inflytande for
brukare

Direkt
Professionella
initiativtagare
vilket gor
radden reaktiva,
har begrdansat
varde for

organisationer

Strukturell
Brukar-
medverkan
rér alla
aktérerien
behandlings-
process,
delat ansvar
pdaverkar
insats och
behandling

Strukturell
Erfarenhets-
kompetens
och
autentisk
involvering,
negativa
konsekvenser
av brukar-
medverkan
pdaverkar
kvalitet och
medvenhet i
praktik

Individuell
Omfatt-
ningen av
inflytande
pdverkas den
sociala
kontexten,
vilket har
implikationer
for brukare
och praktiker

Strukturell
Betydelsen
och stall-
ningen hos
brukarréd
starkts
genom en
mer proaktiv
roll och
attityd samt
kritiska
hallning,
ndgot som
efterfrégas
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& Legard S. Rattigheter av tranings- for alisering av tanter som
(2014). program av brukar- brukar- "professionella
brukar- represen- representanter amatorer” i en
represen- tanter rymmer nordisk
tanter (n=?) inom dilemman: kontext har
funktions- drivkrafter, bidragit till en
hinder erfarenhets- konsultativ
kunskap, idén roll, synliggér
om en ambivalens
professionell mellan
brukare erfarenhets-
kunskap och
formell
kunskap
Rise, M. B. Demokratisk Intervjuer, Innehdllet Direkt Strukturell
(2012). Rattigheter kvasi- i och Visar innehdll Studien visar
Kvalitet experimentell effekter av respekt, omstdandig-
design och av dialog och heter som
randomi- brukar- delat besluts- foérsvarar
serad inflytande fattande, som implemen-
kontrollerad inom gav inget eller tering av
ansats psykiatrin mycket lite brukar-
effekt av inflytande
brukar- samt att
inflytande pé& oklara

systemnivd utfallsmatt

férsvarar
mdtning om
effekter pd
systemnivd
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frén
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moten (n=5),
dialogmoten
(n=26) samt
workshop

(n=1)

84

Peer
support
inom
psykisk
ohdlsa

Sam-
produktion
inom
valfards-
sektorn

Delat
besluts-
fattande

inom

socialtjanst

Sam-
produktion
inom

hemléshet

Oklart
Beskriver
erfaren-
heter av
peer
support

Indirekt
Beskriver
fordelar och
utmaningar
med sam-
produktion
vid
rekrytering
inom
valfards-
sektorn

Indirekt
Visar pd ut-
maningar
och
mojligheter
med delat
besluts-
fattande vid
vard-
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