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Inledning

Sydostra sjukvérdsregionen stdr bakom den nationellt antagna rutinen for patienter
och nérstdendes medverkan i Nationellt system for kunskapsstyrning hilso- och
sjukvérd.

Visionen for arbetet i Nationellt system for kunskapsstyrning hélso- och sjukvéard ér
”Vér framgang riknas i liv och jamlik hélsa. Tillsammans gor vi varandra
framgangsrika!”.

Det finns evidens for att varden av patienter och stdd till narstdende blir battre om
hilso- och sjukvarden samverkar med patienter och narstdende (kdilla 1 och 2).
Begreppet patientmedverkan dr en vergripande term for att beskriva patienters och
nérstdendes medverkan, den aktiva delen av delaktighet, i den egna varden och 1
forbéttringsarbete inom hilso- och sjukvarden (kdlla 3 och 4).

Patienters och nérstaendes upplevelser och beprévade erfarenheter dr en
kunskapskélla som tillsammans med forskningen och professionernas beprovade
erfarenheter skapar forutséttningar for en personcentrerad och séker véard. Patienter
och nérstdende ska darfor vara medaktorer 1 utvecklingen av hilso- och sjukvarden.

Patient- och nirstdendemedverkan sker pa flera nivaer. Det sker 1 det enskilda
patientmdtet, men ocksa i forbéattringsarbete pa lokal klinik- och organisationsniva
respektive pa regional/sjukvardsregional och nationell niva.

Nir patienter och nérstaende medverkar i utvecklingen av hilso- och sjukvarden okar
forutséttningarna for battre medicinska resultat och risken minskar for tillbud och
skador. Dessutom dkar patientndjdheten. Det ger ocksa bittre underlag for att skapa
god kvalitet och service. Det dr mer effektivt att utgd fran patienters och nérstdendes
faktiska behov &n att utgé fran behov tolkade av andra. Det stirker patienters och
ndrstdendes stéllning i1 forhdllande till de som beslutar inom héilso- och sjukvarden.

Patient- och nirstdendemedverkan leder till ett msesidigt larande. Nér patienters och
narstdendes kunskap och forstéelse for hédlso- och sjukvérdssystemet 6kar, 6kar ocksa
mojligheten att bidra med konstruktiva forslag.

Lagar, forordningar och konventioner relevanta for detta arbete:

e Hilso- och sjukvardslagen (2017:30)
e Patientlagen (2014:821)
e FN:s konvention om réittigheter for personer med funktionsnedséttning (kdlla 5).

e Lagen (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter
(killa 6).

1. Beskrivning, syfte och mal

Termerna som anvinds for att bendmna patient- och nirstiendemedverkan dr manga
och definieras inte av alla pad samma sétt. Gemensamt for begreppen ér strdvan att
hidlso- och sjukvérd gér frdn nagot som gors till eller for patienter till nagot som gors
tillsammans med dem.
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i/ arbetet med patient- och nirstdendemedverkan i kunskapsstyrningsorganisationen utgér
vi ifrén att:
e patient- och nérstiendemedverkan belyser God vard (kunskapsbaserad,
saker, individanpassad, effektiv, jamlik, tillgdnglig) ur patienternas och
nérstaendes perspektiv.
e patienter, nirstdende samt verksamhetsforetradare utvecklar varden
systematiskt tillsammans som samarbetspartners. Det handlar om en
Omsesidig respekt for varandras kunskap.

Syftet med medverkan dr att patienters och nirstdendes erfarenhetsbaserade
kunskaper ska bidra till en mer kunskapsbaserad, jdmlik och resurseffektiv vard och i
forlingningen béttre hilsa.

Patienters och nirstdendes kunskap tas tillvara pa alla nivaer i systemet for
kunskapsstyrning, till exempel genom att patienter och nirstaende ingar i grupper och
att kunskap inhdmtas fran andra kéllor (patientenkéter, registerdata, intervjuer,
fokusgrupper med mera).

2. Strategisk ledning och styrning

Patient- och nérstdendemedverkan behover finnas pa alla nivaer 1 hélso- och
sjukvérdssystemet, dven nidr det géller strategisk ledning och styrning. I den modell
som kunskapsstyrningen arbetar utifran, se nedan, och i den vision (Var framgang
rdknas i liv och jamlik hilsa. Tillsammans gor vi varandra framgéngsrika!) som ska
driva arbetet framat framgdr att patienters och nérstdendes perspektiv och behov ska
tas till vara och vara utgdngspunkten for arbetet pa alla nivaer i systemet.

g ieidb
\ Meso — region /

Halso- och sjukvardsledning,
sjukvardsregion,

Xsamverkan kommun
Makro —

nationell niva
Huvudmén
i samverkan,
SKL,

Det finns frdgor och utmaningar som ar systemovergripande och som patienter och
ndrstdende uttrycker dr viktiga till exempel delaktighet, information, samordning,
tillgédnglighet och integritet (kdlla 7). Arbetet med att utforska och prova hur patienter
och nérstdende ska medverka pé ledningsniva och 1 strategiska fragor behover
fortsitta. Det finns en rad exempel runt om i landet, hos savil patientorganisationer
som 1 verksamheter inom kommuner och regioner, som kan vara till hjélp 1 ett sddant
fortsatt utvecklingsarbete.
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3. Utgangspunkter for arbetet

Inom systemet for kunskapsstyrning finns ett sjukvardsregionalt uppdrag for
Regionala programomriden (RPO) (kdilla 8).

Uppdraget anger att programomradena ska bemanna och utforma arbetssétt och
aktiviteter for att kunna fullgora sitt uppdrag. Det stir programomradena fritt att
organisera undergrupper for delomraden och arbetsgrupper for séarskilda
uppdrag. Samtliga grupper ska bemannas med relevanta kompetenser vilket
innebdr att dven patienter och nérstiendes erfarenhetsbaserade kunskap ska
beaktas. Denna rutin ska skapa forutsittningar for och mojliggdra patient- och
narstdendemedverkan 1 sjukvérdregionala grupper pé alla nivaer inom Syddstra
sjukvérdsregionen.

4. Rutin vid patient- och narstaendemedverkan

4.1 Arbetsformer

Avgorande for en vil fungerande patient- och narstaendemedverkan i grupperna ar att
det finns en struktur och principer dédr samtliga inblandade dr 6verens om pa vilket
sdtt medverkan sker. Introduktion och samsyn kring uppdraget samt i vilken roll
respektive person medverkar i arbetet dr en forutsittning. Det ar viktigt att alla far
tillgang till aktuell och relevant information i tid och 1 ett tillgdngligt format.
Beslutsprocesserna ska vara Oppna och tillgéngliga for alla medverkande. Det dr
viktigt att bygga upp en dmsesidig respekt for den kunskap och de erfarenheter som
var och en bidrar med.

4.2 Rekrytering

Patient och nérstdende rekryteras samtidigt med 6vriga medlemmar i en grupp eller sa
snart som mojligt till en grupp som redan pébdrjat sitt arbete. Nér en patient och/eller
narstdende ska rekryteras ska ansvaret for rekrytering och stod till patient- och
nétstdendeforetriadare fordelas i linje med hur sjukvardsregionen har férdelat ansvaret
for processtod till respektive RPO. Rekrytering av patienter och nérstdende fordelas
mellan regionerna. Detta dr fordelaktigt ur flera perspektiv, mingfalden och antalet
individer i urvalet 6kar och ansvaret for genomforande delas mellan regionerna. Den
region som rekryterar ansvarar ocksa for interna administrativa processer och stod
sdsom introduktion, hantering och utbetalning av den ersittning som Syddstra
sjukvardsregionen beslutat.

4.3 Uppdragsbeskrivning

Overenskommelse med beskrivning av uppdrag, tidsatging och ersittning upprittas
med stdd av "Overenskommelse mellan patient- och nérstiendeforetriidare respektive
uppdragsgivare”, bifogas. Det dr viktigt att noga estimera tidsatgéng bade for moten
och for eventuellt arbete utanfor motestid eftersom det ligger till grund for erséttning.
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4.4 Introduktion och utvardering

Alla personer som ingar i grupperna (patienter och/eller nérstdende,
véardprofessionerna och dvriga) dr fullvirdiga medlemmar och erbjuds introduktion i
syfte att 6ka gruppens kompetens och forbereda deltagarna infor gruppens uppdrag
och sina respektive roller. Introduktion till arbetet ska innehalla information om
gruppens syfte och uppdrag, patienters och/eller narstdendes och 6vriga deltagares
roller samt beskrivning av kunskapsstyrningsorganisationen. Introduktionen ska skapa
mojlighet till diskussion, reflektion och leda till samf6rstdnd kring gruppens uppdrag
och syfte. Utvirdering ska goras for att ta tillvara patient- och nérstaendeforetradares
erfarenheter och upplevelser. Detta kan exempelvis ske i anslutning till uppdragets
genomforande och vid avslut.

4.5 Ersattningsmodell vid patient- och narstdendemedverkan

Ersdttning vid patient- och narstdiendemedverkan baseras pa skattepliktigt arvode
och reseerséttning. Syddstra sjukvardsregionen foljer den ersédttningsmodell som ar
nationellt beslutad och bygger pé prisbasbeloppet. Administration av ersdttning for
ovan angivna sjukvardsregionala uppdrag handlaggs av respektive regions
processtdd.

4.5.1 Grunder for ersattning

Erséttning betalas ut till person med erfarenhet som patient eller nérstdende nar
programomrade, samverkansgrupp eller arbetsgrupp kallar till uppdrag och efterfragar
patients eller narstdendes kunskap och erfarenhet i arbeten de bedriver.

Ersittningen baseras pa hur uppdraget ir beskrivet i bilaga ”Overenskommelse
mellan patient- och nérstdendeforetradare respektive uppdragsgivare”.

4.5.2 Ersattning
For medverkan 1 méten/aktiviteter utgér ersdttning enligt den nationella modellen med:

e 3,6 procent av prisbasbelopp for heldag (mer 4n 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 2020 motsvarar detta:

e 1703 kronor for heldag
e 852 kronor for halvdag
e 426 kronor for kortare insatser alternativt 237 kronor/timme.
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Med moten menas sdvil fysiska mdten som distansmoten via telefon eller video.

For ersittning av mdte/aktivitet inkluderas 1 normalfallet &ven for- och efterarbete
enligt uppdragsbeskrivningen. Vid behov kan 6verenskommelse om erséttning for
extra for- och/eller efterarbete goras.

Inkomstbortfall ersitts inte utover erséttning enligt ovan.

Ersdttning utgar inte vid allminna 6ppna moten av informationskaraktér eller till
anstélld i en patientorganisation dér uppdraget ingér i tjdnsten.

Vid samtidig ersdttning frin Forsakringskassan kontaktar patienten/den nirstaende
Forsdkringskassans handldggare for aktuella regler.

4.5.3 Reseersiattning

Reseersittning utgar. Resor ska bokas med god framhéllning och i mojligaste man ska
billiga och miljovinliga alternativ nyttjas. Bilersittning utbetalas enligt Skatteverkets
regler.

5. Kallhanvisning

nr | namn lank
1 | Patientsdkerhet https://www.imperial.ac.uk/media/imperial-college/institute-of-global-
(Patient Safety 2020) health-innovation/centre-for-health-policy/Patient-Safety-2030-Report-
VFinal.pdf

2 | Transforming concepts | https://qualitysafety.bmj.com/content/27/12/1019
in patient safety: a
progress report

3 | Delaktighet och
patientmedverkan
(2018), Ann Catrin Eldh
red., Studentlitteratur

4 | Patientdelaktighet i
hélso- och sjukvérden.
En samman-stillning av
vetenskapliga
utvirderingar av
metoder som kan
paverka patientens
forutséttningar for

https://www.sbu.se/contentassets /4065ec45df9c4859852d2e358d
5b8dc6 /patientdelaktighet i halso och sjukvarden.pdf

delaktighet
5 | FN:s konvention art. 4.3 | General Comment No 7
och 33.3
6 | Barnkonventionen https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
Lag 2018:1197 forfattningssamling/lag-20181197-om-forenta-nationernas-
konvention sfs-2018-1197
7 | Fran mottagare till https://www.vardanalys.se/rapporter/fran-mottagare-till-medskapare/
medskapare
8 | RPO:s uppdrag https://plus.rjl.se/info_files/infosida44881/uppdrag RMPO 20171208.p
dec.2017 df
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