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Vid patient-, brukar och narstaendemedverkan i en grupp eller enskilt ska en
Ooverenskommelse mellan uppdragsgivare och patient-, brukar- och
narstaenderepresentant upprattas, se Patient-, brukar- och narstdendemedverkan
— dverenskommelse och erséattning, Region Uppsala.se (pdf). Overenskommelsen

ar till for att tydliggéra vad som ingar i uppdraget vid medverkan i Region Uppsalas

arbetsgrupper i utveckling av varden.

Kontaktuppgifter for patient-, brukar- och/eller narstaenderepresentant

For- och efternamn

Telefonnummer

E-postadress

Patientférening,
natverk eller annat

Ansvarig uppdragsgivare

For- och efternamn

Verksamhet

Telefonnummer

E-postadress

Uppdragets namn

Uppdraget galler for tidsperioden

Startdatum

Slutdatum

Uppdraget galler for en fast tidsperiod med majlighet till férlangning.
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https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-27002&docId=DocPlusSTYR-27002&filename=Patient-%2C%20brukar-%20och%20n%C3%A4rst%C3%A5endemedverkan%20-%20%C3%B6verenskommelse%20och%20ers%C3%A4ttning.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-27002&docId=DocPlusSTYR-27002&filename=Patient-%2C%20brukar-%20och%20n%C3%A4rst%C3%A5endemedverkan%20-%20%C3%B6verenskommelse%20och%20ers%C3%A4ttning.pdf

Uppdragsbeskrivning
Bifoga uppdragsbeskrivning om det finns, ange namn pa uppdragsbeskrivningen.

Om uppdragsbeskrivning saknas beskriv kortfattat vad uppdraget galler, omfattning
och innehall.

Forankring av arbetet

Om representanten tillhér en patient-, brukar- eller narstdendeorganisation beskriv
hur arbetet ska forankras i respektive organisation.

Arvode for uppdraget

Arvode betalas ut enligt beslutad ersattningsmodell fér patient-, brukar- och
narstaendemedverkan som bygger pa skattepliktigt arvode och eventuella
reseersattningar.

Introduktion och utbildning

Beskriv vilken introduktion och utbildning som erbjuds samt vem som ansvarar for
den infor tilltrade av uppdraget.
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Aterkoppling vid avslutning av uppdrag

Efter avslutat uppdrag goérs aterkoppling mellan ansvarig gruppledare och
representant. Det ar viktigt att inhamta representantens upplevelse av arbetet med
uppdraget samt att fanga forslag pa eventuella forbattringar.

Hantering av personuppgifter

Dina personuppgifter, det vill sdga namn postadress, e-postadress och
telefonnummer, sparas i enlighet med EU:s dataskyddsférordning — GDPR.
Uppgifterna behovs for att vi ska kunna kontakta dig i ditt uppdrag, distribuera
information, minnesanteckningar, nyheter med mera. Den rattsliga grunden for att
behandla dina personuppgifter ar allmant intresse.

Underskrift av overenskommelse
Patient-, brukar- och/eller narstaenderepresentant

Ort
Datum
Signatur

Namnfértydligande

Ansvarig uppdragsgivare

Ort
Datum
Signatur

Namnfértydligande

Patient-, brukar- och nirstdendemedverkan - Overenskommelse, blankett - Sidan 3 av 3
Publicera ej PDF finns

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-28960

Version: 3

Handlingstyp: Instruktion/Rutin



	Patient-, brukar- och närståendemedverkan - Överenskommelse, blankett - Publicera ej PDF finns
	Kontaktuppgifter för patient-, brukar- och/eller närståenderepresentant
	Ansvarig uppdragsgivare
	Uppdragets namn
	Uppdraget gäller för tidsperioden
	Uppdragsbeskrivning
	Förankring av arbetet
	Arvode för uppdraget
	Introduktion och utbildning
	Återkoppling vid avslutning av uppdrag
	Hantering av personuppgifter
	Underskrift av överenskommelse


	Kontaktuppgifter för patient brukar ocheller närståenderepresentant: 
	Telefonnummer: 
	Epostadress: 
	Patientförening nätverk eller annat: 
	Ansvarig uppdragsgivare: 
	Verksamhet: 
	Telefonnummer_2: 
	Epostadress_2: 
	Uppdragets namn: 
	Uppdraget gäller för tidsperioden: 
	Slutdatum: 
	Bifoga uppdragsbeskrivning om det finns ange namn på uppdragsbeskrivningen: 
	och innehåll: 
	hur arbetet ska förankras i respektive organisation: 
	den inför tillträde av uppdraget: 
	uppdraget samt att fånga förslag på eventuella förbättringar: 
	Ort: 
	Datum: 
	Signatur: 
	Namnförtydligande: 
	Ort_2: 
	Datum_2: 
	Signatur_2: 
	Namnförtydligande_2: 


