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Bakgrund

Patient-, brukar- och anhdrig medverkan leder med stdrsta sannolikhet till forbattrad
kvalitet och effektivitet samt nodvandig individualisering av halsa, stdd, vard och
omsorg. Medverkan innebar aven att ansvarstagande och engagemang fran
patienten/brukaren och anhériga mojliggoérs och leder till ett Gmsesidigt larande. Det
starker aven patienters, brukares och anhorigs stallning i forhallande till de som
beslutar inom hélsa, stéd, vard och omsorg?*.

I malbilden for effektiv och nara vard 20302 beskrivs den samskapande varden déar
patient-, brukare och anhériga ses som jamlika partners. Detta synsatt behdver
genomsyra ledningens forhallningssatt pa alla nivaer inom halsa, stdd, vard och
omsorg. P4 samma sétt stodjer strategin for narvardssamverkan i Uppsala lan 2018 -
2020 utvecklingen kring séker, jamstalld, jamlik och tillganglig vard och omsorg
utifran behov i lanets kommuner och Region Uppsala®.

Redan 2014 togs ett politiskt beslut som inom davarande Landstinget utmynnade i en
overenskommelse kring att utveckla Aker-modellens. Modellen ska bidra till att
patientens kunskap av att leva med sin sjukdom, de anhdrigas kunskap och
vardmedarbetarens professionella kunskap tas tillvara i vard, behandling och
rehabilitering. Nationellt finns flera |an som arbetar efter metoden for patienter och
anhoriga®.

For att kunna samarbeta med patient, brukare och anhériga oavsett huvudman
behovs det i lanet ett gemensamt verksamhetsstdd i form av denna riktlinje for att
organisera, strukturera och utveckla arbetsformer for medverkan pa alla nivaer®

Syfte

Riktlinjen ska bidra till att skapa samsyn kring vad patient- och brukarmedverkan
innebar. Den ska utgora ett stod for verksamheterna for att tillsammans med patient,
brukare och anhdriga systematiskt arbeta med kvalitetsforbattringar inom halsa, stéd,
vard och omsorg.

Omfattning och ansvar

Riktlinjen omfattar alla verksamheter inom region Uppsala och lanets kommuner som
bedriver halsa, stod, vard och omsorg, oavsett alder. Ansvariga for styrning och
ledning bor sakerstalla att det pa saval individ som verksamhets- och
organisationsniva finns rutiner for att fa fram och ta till vara information fran

1 Frdn mottagare till medskapare — Rapport fran myndigheten fér vardanalys

2 Effektiv och néra vard 2030

3 Strategi for narvardssamverkan i Uppsala lan

4 DNR HSS 2011-0170 (davarande landstinget i UL)

5 Socialstyrelsen publikation, Patient- och nédrstdendeutbildning med hég delaktighet
6 Frdn mottagare till medskapare — Rapport frdn myndigheten fér vardanalys
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patienter/brukare om deras behov och erfarenheter i kvalitetsarbete och
verksamhetsutveckling. Alla professioner inom hélso- och sjukvard och socialtjanst
har ansvarar for att systematiskt efterfraga erfarenheter fran patient/brukare och
anhdriga i syfte att forbattra verksamheten. En forutséttning for delaktighet ar att
information och metoder &r tillgangliga och anpassade efter behov.

Termer och begrepp

Brukare - (inom socialtjanst) person som far, eller som ar foremal fér en utredning
om att fa, individuellt behovsprévade insatser fran socialtjansten. Insatserna kan réra
allt fran stéd och service till mer omfattande bistand, och en brukare kan vara allt fran
ett nyfott barn till en mycket gammal manniska. Ordet brukare anger att personen tar
en insats i bruk oavsett om den &r frivilligt mottagen eller ges med tvang.
(Socialstyrelsens termbank)

Patient - person som erhaller eller ar registrerad for att erhalla halso- och sjukvard
(Socialstyrelsens termbank)

Anhorig - Da begreppen anhorig och narstdende anvands inkonsekvent i officiella
dokument, har vi i denna riktlinje valt att anvanda oss av definitionerna som finns i
Socialstyrelsens vagledning till kommunerna for tillampning av 5 kap 10 8
Socialtjanstlagen’. | vagledningen anvands i huvudsak ordet anhorig som
samlingsbegrepp for anhoriga eller andra personer som vardar och stodjer en
narstaende.

Patient- och brukarmedverkan — Socialstyrelsen® och Nationellt system for
Kunskapsstyrning® definierar begreppet som individens méjlighet att paverka dels
den egna varden, dels verksamhetsforbattringar. | denna riktlinje avses framst
patienter, brukare och anhorigas mdojligheter att ta del av och paverka
verksamheternas forbattringsarbete.

7 stod till anhoriga - Vagledning till kommunerna for tilldmpning av 5 kap. 10 § socialtjdnstlagen

8 Att ge ordet och lamna plats - Vigledning om brukarinflytande inom socialtjanst, psykiatri och missbruks- och
beroendevard

9 Rutin for patientmedverkan i Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard
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Former av delaktighet

| Sherry Arnsteins delaktighetstrappa® beskrivs olika grader av delaktighet. Nar man
planerar och genomfdr olika aktiviteter i patient- och brukarmedverkan behover
verksamheten vara medveten om vilket trappsteg man &r pa, sa att avsikten med
aktiviteten uppnas. Det behover vara tydligt formulerat var man befinner sig och om
malet &r att na en annan niva eller inte.

Former av = o
: Kannetecken Du far
delaktighet
Medbestammande be(_;leLTs:fgitaar:-:t!e Bestamma
Samarbete Aktiviteter planeras och Genomfora
genomfors
Dialoc Utbyte av tankar, ofta
e vid flera tillféllen

Konsultation

Information Envégoskomrnunlkatlon,

fragor och svar

11

Genomfdrande

Patient/brukare och anhoriga kan och bor medverka i utvecklingsarbete och géras
delaktiga pa olika satt och nivaer. En form av medverkan kan ske i olika former av
arbetsgrupper dar patienter/brukare och anhoriga getts uppdrag utifran sina
kunskaper och erfarenheter. Avgorande for en val fungerande medverkan i
arbetsgrupper eller andra samarbeten ar att det finns en struktur. Forvantningar pa
samarbetet behdver tydliggéras och samtliga inblandade behdver vara dverens om
pa vilket satt medverkan ska ske. For att mojliggora delaktighet ska information ges i
tid och vara i lattillgangligt format. Processerna ska vara 6ppna och ge en tydlig bild
av syfte, uppdrag, och arbetets utveckling.

Varje verksamhet bor ha beskrivna arbetssatt som sékerstaller att patient/brukare
och anhdriga gors delaktiga, dels pa individniva dels pa verksamhetsniva. Varje
huvudman ansvarar for att dessa kunskaper och erfarenheter systematiskt inkluderas

10 Arnstein, Sherry R. 1969 A ladder of citizen participation. Journal of the American Institute of Planners
35(4):216-24
11 Modellen framtagen av Hégskolan i Dalarna
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I styrning- och ledningssystem. Genom att anvénda olika metoder 6kar man
individers och gruppers mojligheter till delaktighet. | bilaga 3 ges exempel pa metoder
och verktyg som kan tillampas.

Medverkan pa individniva

Patienter/brukares erfarenheter ska efterfragas systematiskt for att anvandas till att
forbattra verksamheten. Patient/brukare ska vara valinformerade utifran sina
forutsattningar och ha inflytande éver vard, behandling, stdd och andra insatser.
Information ska ges om vilka mojligheter till delaktighet och medverkan som erbjuds
samt hur och vem man kontaktar for att lamna synpunkter.

Medverkan pa verksamhetsniva

Att medverka i utveckling av halso- och sjukvard samt socialtjanst innebar delaktighet
i aktiviteter pa verksamhets- och systemniva. Patienter/brukare och anhdrigas
erfarenheter ska tas tillvara och paverka utvecklingen av halso-sjukvardens och
socialtjanstens processer och rutiner. Verksamheterna fokuserar pa forbattringar som
Okar vardet for patienten/brukaren.

Medverkan pa organisatorisk niva

Medverkan och delaktighet pa organisatorisk niva innebar en évergripande dialog.
Huvudmannens system for ledning och styrning bor systematiskt efterfraga patienter
och brukares kunskaper och erfarenheter. Inom saval lansovergripande samverkan
som huvudméannens verksamhetsomraden bor kompetens fran patient- och
brukarmedverkan tillvaratas i det politiska arbetet.

Tillgadngliga kontaktvagar

For att fa till stdnd patient-/brukarinflytande pa verksamhets- och systemniva ar det
nodvandigt att ledningen och andra berdrda har kunskap om olika grupper av
patienter/brukare och att exempelvis kontaktuppgifter till organisationer som
foretrader deras intressen ar tillgangliga. Patienter/brukare och anhdriga har
motsvarande ansvar for att moéjliggora kontaktvagar och kommunikation.

Synpunkts- och klagomalshantering

Synpunkter och klagomal fran patienter/brukare och anhériga ska systematiskt tas
tillvara for kvalitetsutveckling. Det ar viktigt att vara medveten om att
patienter/brukare befinner sig i en beroendestallning och att det kan hindra dem fran
att lamna synpunkter.

Rutiner for att ta emot, dokumentera, aterfora, vidta atgarder och félja upp
synpunkter och klagomal ska finnas i varje verksamhet'?. Ett systematiskt arbetssatt

12 SOSFS 2011:9 Ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete
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ska tillampas sd att vardefulla forbattringsforslag implementeras och sprids for ett
Okat larande. Varje verksamhet ska sékerstélla att patient/brukare och anhériga gors
delaktiga i analys och foérbattringsarbete.

Uppdrag och ersattning

For att skapa goda forutsattningar for delaktighet behdvs en beskrivning av roller,
mal, syfte och en 6verenskommelse om vad som forvantas. For att skapa jamlikhet
for olika grupper och mojliggora for patienter/brukare och anhdériga att delta pa lika
villkor ur ett ekonomiskt perspektiv ska eventuell ersattning for deltagande framgéa av
Overenskommelsen (bilaga 2).

Medverkan kan ske saval fran patient-/brukar- och anhérigorganisationer som av
enskild person. Nar representanter utses ska det klargoras att deltagare valjs utifran
sin kunskap.

Ersattning for delaktighet pa uppdrag enligt bilaga 1 utgar fran huvudmannens
respektive arvoderings-/ersattningsregler och omprévas regelbundet. Mojlighet finns
att avsta ersattning.

Utdver dverenskommelsen (bilaga 2) kan andra typer av avtal tas fram. Det kan
exempelvis vara javsdeklaration och sekretessavtal.

Introduktion/utbildning for
patienter/brukare, anhdriga och personal
som deltar i utvecklingsaktiviteter

Verksamheterna behdéver 6vervaga om representanterna behover nagon form av
information/kunskap fér uppdraget. Ibland kan medarbetarna ha behov av
information/kunskap av patient/brukargrupper infér uppdraget, exempelvis hur det ar
att leva med en funktionsnedsattning och ibland behdéver patient/brukare liknande
introduktion/utbildning om verksamheten. Det ska av bilaga 2 framga i vilken
omfattning introduktion/utbildning som erbjuds den patient/brukare som representerar
alternativt den grupp som representeras.

Uppfoljnings- och utvarderingsmodell for
medverkan

Av varje dverenskommelse (bilaga 2) ska det framga hur uppféljning ska ske och
vem som ar kontaktperson for uppdraget. Varje huvudman sammanstaller arligen
inom ramen for narvardssamverkan hur manga éverenskommelser som
finns/uppréattats och utfall av uppfoljningen for att méata hur kvalitetsarbetet utvecklas
avseende delaktighet.
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Bilaga 1 Ersattningsmodell vid
patient-, brukare- och anhérigmedverkan?®?

Ersattning vid patient-, brukare- och anhérigmedverkan bygger pa skattepliktigt
arvode och reseersattning.

Ersattning bor ges per timme for att skapa mojlighet for kortare avstamningar.
Administrationen av ersattningen bor l6sas genom att utbetalning sker manadsvis
alternativt kvartalsvis efter att uppdragstagaren (patient-/brukare-
/anhorigrepresentant) har redovisat tid och kostnader for métet. Detta gor att
administrationen inte 6kar oavsett langd pa och antal moten.

Grunder for ersattning

Ersattning betalas ut till person med erfarenhet som patient/brukare och anhdrig nar
programomrade, samverkansgrupp eller arbetsgrupp kallar till uppdrag och
efterfragar patient/brukare och anhérigas kunskap och erfarenhet i kvalitetsarbeten
de bedriver.

Ersattningen bygger pa hur uppdraget ar beskrivet i 6verenskommelsen mellan
patient/brukare och den grupp som kallat till uppdrag i ett arbete. Overenskommelsen
ska innehélla en beskrivning av uppdraget for patient/brukare, tidsatgang, arvode,
informationsansvar samt att en javsdeklaration uppréattas for patient/brukare (se mall
for dverenskommelse, bilaga 2).

Ersattning betalas ut som skattepliktigt arvode till privatperson, dock ej till féretag.

Ersattning
Ersattning utgar enligt faststalld uppdragsbeskrivning for arbetet som patient-, brukar-
eller anhorigrepresentanten medverkar i. For medverkan i moten/aktiviteter utgar
ersattning med:
e 3,6 procent av prisbasbelopp fér heldag (mer an fyra timmar inklusive
eventuell fardtid)

e 1,8 procent av prisbasbelopp for halvdag (mellan tva till fyra timmar
inklusive eventuell fardtid)

e alternativ for kortare insatser: 0,9 procent av prisbasbelopp for kortare
insatser, (upp till tva timmar inklusive eventuell fardtid) eller 0,5 procent av
prisbasbelopp/timme

Exempel, for 2019 motsvarar detta:
e 1 700 kronor for heldag

e 850 kronor for halvdag
e 425 kronor for kortare insatser alternativt 215 kronor/timme

Med moten menas saval fysiska moten som distansméten via telefon eller video.

13 Rutin for patientmedverkan i nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard
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For ersattning av mote/aktivitet inkluderas i normalfallet &ven for- och efterarbete
enligt uppdragsbeskrivningen. Vid behov kan dverenskommelse om extra ersattning
for- och/eller efterarbete goras.

Inkomstbortfall ersatts inte utéver ersattning enligt ovan.

Erséttning utgar inte vid allméanna 6ppna méten av informationskaraktar eller till
anstalld i en patientorganisation dar uppdraget ingar i tjansten.

Vid samtidig ersattning fran Forsakringskassan kontaktar patienten/den narstaende
Forsakringskassans handlaggare for aktuella regler.

Reseerséattning

Reseersattning utgar. Resor ska bokas med god framhallning och i mgjligaste man
ska billiga och miljovanliga alternativ nyttjas. Bilersattning utbetalas enligt
Skatteverkets regler.

Rakneexempel

Rakneexemplet nedan ar endast en schablon for att ge en uppfattning om vilka
nivaer av ersattning som det kan komma att bli. Det ar inte baserat pa det faktiska
arbetet i en arbetsgrupp eftersom det kan komma att se valdigt olika ut. Det &r ett
exempel pa arbete under ett ar i en arbetsgrupp dar tva patienter eller narstaende
medverkar.

Arbetsgruppen berdknas genomfora foljande arbete som ska ersattas:

Fyra heldagar med fysiska méten (1 700 x 2 x 4 = 13 600)

Fyra halvdagar med fysiska moten (850 x 2 x 4 = 6 800)

Sex kortare avstamningar via video/telefon (425 x 2 x 6 =5 100)

Arbetsgruppen har ocksa avsatt extra tid i uppdragsbeskrivningen for inlasning och
bearbetning av texter med en heldag per patient/narstdende (1 700 x 2 = 3400).

Total erséattning for medverkan av tva patienter/narstdende exklusive reseersattning,
inklusive arbetsgivaravgift*: 37 980 kronor/ar.

En patient/narstaende har behov av att fa erséattning for resa till och fran moten (resor
tur och retur 8 x 1000 = 8000).

Total erséattning tva patienter/narstaende inklusive reseersattning och
arbetsgivaravgift*: 45 980 kronor/ar.

*Arbetsgivaravgift for 2019 ar 31,42 procent 2019, kalla - Lank
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Bilaga 2. Overenskommelse om uppdrag
och ersattning — blankett

Foljande rubriker ska finnas med i samband med dverenskommelse om uppdrag.
Uppdragets omfattning och innehall (Kort beskrivning av syfte och mal)
Patient/brukare/anhérig/féreningens uppdrag (Vad, Syfte, Tid)

Informationsansvar (innebar uppdraget att formedla ut information, innebéar
uppdraget att inhamta information)

Kontaktperson for uppdraget
Introduktion/Utbildning
Ersattning (Hur ska utbetalning ske?)

Aterkoppling och uppféljning (ska ske vid avslut av uppdrag eller vid behov)

1. Vad fungerade bra respektive mindre bra?

2. Fick du ratt information om uppdragets syfte?

3. Har arbetet varit meningsfullt?

4. Vad skulle kunna bli battre?

Ort och datum Ort och datum

Ansvarig for uppdraget Patient-, brukare-,
anhorigféretradare

Namnfortydligande Namnfértydligande

* Overenskommelsen ska arkiveras av uppdragsgivaren.
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Bilaga 3. Metoder och kunskap som
verktygslada

QRC Kvalitetsregistercentrum vid Karolinska institutet ar ett exempel, som
tilhandahaller en verktygslada for alla nivaer som ska bidra med metoder/arbetssatt
att involvera patienter i forbattringsarbete. Verktygen har olika svarighetsgrad, fran de
enkla du kan anvanda direkt utan storre forberedelse eller kostnad till de som kréaver
lite mer resurser och tid. Du far tips om nar det ar lampligt att anvanda verktyget, hur
man gor, hur manga personer som involveras, svarighetsgrad och flera goda
exempel.

Nationellt kompetenscentrum anhdriga
Har finns en rad metoder och verktyg som gynnar delaktighet vid samtal med
anhdriga inklusive barn och unga.

Kunskapsquiden

Kunskapsguiden ar en nationell webbplats som har samlat kvalitetssékrad
information fran flertalet myndigheter och andra aktorer. Dar finns bland annat
information om Brukarinflytande i praktiken, Evidensbaserad praktik samt IBIC och
BBIC.

Brukarrevisionsbyran Uppsala léan- BRiU

Liv Hopen, Halsopedagoqik

GPCC — Centrum for personcentrerad vard

https://innovationsquiden.se/

http://www.ringla.nu/
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